
ករដក់ពាក្យសំុសម្ប់ CALFRESH (កម្មវិធីជំនួយអាហរូបត្ថម្ភបន្ថ្ម) , 

CASH AID (កម្មវិធីជំនួយសច់ប្ក់) , និង/ឬ កម្មវិធីថ្ទំាសុខភព/MEDI-CAL

ប្សិនបើលោកអ្នកពិករ ឬតូ្វករជំនួយចំពោះករដក់ពាក្យសុន្ំះ សូមប្ប់ឲ្យក្សួងសុខុមលភពខោនធី (County) ដឹងហើយគ្នឹងជួយលោកអ្នកបន។ 

ប្សិនបើលោកអ្នកចង់និយយអាន ឬសរស្រជភសមួយក្ពីភសអង់គ្ល្ស County នឹងឲ្យអ្នកណម ្នាក់ជួយលោកអ្នកដោយមិនឲ្យលោកអ្នកបង់ចំណយអ្វីទ្។ 

តើខ្ញុំតូ្វដក់ពាក្យតាមវិធីណ?
ប្ើពាក្យសុំន្ះ ប្សិនបើលោកអ្នកកំពុងដក់ពាក្យសុំជំនួយស្បៀងអាហរ  ( CalFresh ), Cash aid (ឱកសករងររដ្ឋកលីហ្វ័រញ៉ា និងករទទួលខុសតូ្វចំពោះកូនក្ម្ង ឬជំនួយសច់ប្ក់
សម្ប់ជនភៀសខ្លួន) Medi-Cal និង/ឬកម្មវិធីថ្ទា ំសុខភពផ្ស ្ងទៀត។ ប្សិនបើលោកអ្នកចង់ដក់ពាក្យសុំត្ជំនួយ CalFresh លោកអ្នកអាចសុំ County នូវពាក្យសុំ CalFresh ត្បុ៉ណ្ណោះ។ 
CalFresh គឺជកម្មវិធីជំនួយស្បៀងអាហរជួយឲ្យលោកអ្នកក្នុងករទិញស្បៀងអាហរសម្ប់គួ្សររបស់លោកអ្នក។ ប្សិនបើលោកអ្នកចង់ដក់ពាក្យសុំត្ករថ្ទា ំសុខភពលោកអ្នកអាចសុំ County
នូវពាក្យសុំករថ្ទា ំសុខភពបុ៉ណ្ណោះ។ ករថ្ទា ំសុខភពរួមមន៖ ករចំណយលើករធនរ៉ាប់ទាបសម្ប់ Medi-Cal ករធនរ៉ាប់រងសុខភពឯកជនដ្លអាចមនលទ្ធភពទិញបន ឬឥណទានពន្ធដ
ដ្លអាចជួយឲ្យលោកអ្នកបង់ប្ក់ធនរ៉ាប់រងសុខភពរបស់លោកអ្នក។ ចូរកំុប្ើពាក្យសុំន្ះប្សិនបើលោកអ្នកកំពុងដក់ពាក្យសុំសម្ប់ត្ថ្ទា ំសុខភពបុ៉ណ្ណោះនះ។

លោកអ្នកក៏អាចដក់ពាក្យសម្ប់កម្មវិធីទា ំងន្ះ តាមអនឡាញដោយចូលទៅកន់ http://www.benefitscal.org/ ។ 

• ចូរបំព្ញទម្ង់ប្បបទទា ំងមូល ប្សិនបើលោកអ្នកអាចធ្វើទៅបន។ យ៉ាងហចណស់លោកអ្នកតូ្វត្ផ្តល់ឈ្មោះ, អាសយដ្ឋាន និងហត្ថល្ខរបស់លោកអ្នក (សំណ ួរទីមួយលើទំព័រទី1
ន្ពាក្យសុំ) ដើម្ប ីចប់ផ្តើមកិច្ចដំណ ើរករពាក្យសុំសម្ប់ CalFresh ។ សម្ប់ cash aid លោកអ្នកតូ្វត្បំព្ញសំណ ួរទី1រហ ូតដល់សំណ ួរទី5លើទំព័រទី1 និងទំព័រទី2 ន្ពាក្យសុំ
ហើយចុះហត្ថល្ខលើវដើម្ប ីចប់ផ្តើមដំណ ើរករពាក្យស្នើសុំ។ 

• កម្មវិធីនីមួយៗមននិមិត្តសញ្ញាមួយ (ដូចបនបង្ហាញនៅផ្ន្កខងលើន្ទំព័រន្ះ) ដ្លបង្ហាញនូវសំណ ួរណទាក់ទងនឹងកម្មវិធីណ។ សម្ប់កម្មវិធី cash aid
វជនិមិត្តសញ្ញាលុយដុល្លារសម្ប់កម្មវិធី CalFresh វជនិមិត្តសញ្ញារទ្ះរញុដើរទិញឥវ៉ាន់ហើយសម្ប់ករចំណយលើករថ្ទា ំសុខភពវជសញ្ញាឡានព្ទ្យ។
ជឧទាហរណ ៍ប្សិនបើលោកអ្នកមិនដក់ពាក្យស្នើ cash aid លោកអ្នកមិនចំបច់ឆ្លើយសំណ ួរដ្លមននិមិត្តសញ្ញាលុយដុល្លារទ្។ 

• ដក់ពាក្យសុំដោយផ្ទាល់ទៅកន់ Countyតាមរយៈសំបុត្ហ្វាក់ ឬអនឡាញ។ 
• ថ្ង្ដ្ល County ទទួលពាក្យសុំមនចុះហត្ថល្ខរបស់លោកអ្នកគឺជថ្ង្ចប់ផ្តើមផ្តល់ចម្លើយដល់លោកអ្នកថតើលោកអ្នកអាចទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ឬយ៉ាងណ។

ប្សិនបើលោកអ្នកកំពុងឋិតនៅក្នុងស្ថាប័នមួយព្លវ ្លន្ះចប់ផ្តើមពីថ្ង ្ដ្លលោកអ្នកចកច្ញ។ 

តើខ្ញុំតូ្វធ្វើអ្វីបន្ទាប់?
• អានអំពីសិទ្ធិនិងករទទួលខុសតូ្វរបស់លោកអ្នក (ទំព័ររៀបរប់អំពីវធិនន្កម្មវិធី) មុនព្លលោកអ្នកចុះហត្ថល្ខលើពាក្យសុំ។ 
• លោកអ្នកតូ្វត្ធ្វើបទសម ្ភាសន៍ជមួយ Countyដើម្ប ីពិភក្សាអំពីពាក្យសុំរបស់លោកអ្នក។ ប្សិនបើលោកអ្នកពិករអាចមនកររៀបចំផ្ស ្ងសម្ប់លោកអ្នក។ 
• ប្សិនបើលោកអ្នកមិនបនបំព្ញពាក្យសុំទា ំងអស់ លោកអ្នកអាចបំព្ញវក្នុងអំឡ ុងព្លន្ករសម ្ភាសន៍របស់លោកអ្នក។ 
• លោកអ្នកចំបច់តូ្វផ្តល់ភ័ស្តតុាងបញ្ជាក់អំពីប្ក់ចំណ ូលករចំណយនិងស្ថានភពផ្ស ្ងទៀតដើម្ប ីពិនិត្យមើលថតើលោកអ្នកអាចមនសិទ្ធិឬយ៉ាងណ។ 

តើតូ្វចំណយព្លយូរបុ៉នណ?
វអាចចំណយព្លយូររហ ូតដល3់0ថ្ង្ដើម្ប ីដំណ ើរករពាក្យសុំ CalFresh របស់លោកអ្នក។ សម្ប់ករស្នើសុំ cash aid និង Medi-Calអាចចំណយព្លយូររហ ូតដល4់5ថ្ង្។ សួរ County
អំពីរបៀបលោកអ្នកទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ឬករថ្ទា ំសុខភពភ្លាម ប្សិនបើលោកអ្នកមនបញ្ហាបន្ទាន់។ 

លោកអ្នកអាចទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ពី CalFresh ក្នុងរយៈព្ល3ថ្ង ្តាមប្តិទិនប្សិនបើ៖

• ប្ក់ចំណ ូលដុលប្ចំខ្ន្គួ្សរបស់លោកអ្នក (ប្ក់ចំណ ូលមុនកត់ទុក) មនចំនួនតិចជង $150ហើយសច់ប្ក់របស់លោកអ្នកនៅក្នុងដ្ ឬគណនីចរន្ត ឬគណនីសន្ស ំមនចំនួនតិចជង
$100 ឬ

• ករចំណយលើទីជម្កន្គួ្សររបស់លោកអ្នក (ថ្ល្ឈ ្នួល/ប្ក់កម្ចីធនគរ និងស្វសធរណៈ) តិចជងប្ក់ចំណ ូលដុលប្ចំខ្របស់លោកអ្នក និងទឹកប្ក់ក្នុងគណនីចរន្ត ឬគណនីសន្ស ំឬ
• លោកអ្នកគឺជជនអន្តោប្វ ្សន៍ ឬកសិករធ្វើករតាមរដូវកលក្នុងគួ្សរដ្លមនប្ក់ចំណ ូល ឬប្ក់សន្ស ំតិចជង $100ដុល្លារ និង 1) ប្ក់ចំណ ូលរបស់លោកអ្នកតូ្វបនបញ ្ឈប់ ឬ 2)

ប្ក់ចំណ ូលរបស់លោកអ្នកបនចប់ផ្តើម បុ៉ន្ត្លោកអ្នកមិនរ ំពឹងថនឹងទទួលបនច្ើនជង $25 ក្នុងរយៈព្ល 10ថ្ង្ក្យ។ 

សម្ប់ cash aid លោកអ្នកអាចទទួលបនជំនួយជបន្ទាន់ប្សិនបើ៖

• លោកអ្នកគ្មោនផ្ទះសំប្ង ឬមនករជូនដំណ ឹងអំពីករបណ្ត្ញច្ញពីផ្ទះសំប្ង ឬករជូនដំណ ឹងអំពីករបង់ប្ក់ថ្ល្ឈ ្នួល ឬករជូនដំណ ឹងកររើផ្ទះ ឬ
• ស្បៀងអាហររបស់លោកអ្នកនឹងអស់ក្នុងរយៈព្លបីថ្ង្ ឬ
• ករទទួលស្វសធរណៈរបស់លោកអ្នកតូ្វបនបិទ ឬនឹងតូ្វបិទ ឬ
• លោកអ្នកមិនមនសម្លៀកបំពាក់ឬកន្ទប់កូនង្ត ឬ
• លោកអ្នកមនបញ្ហាគ្អាសន្នមួយប្ភ្ទផ្ស ្ងទៀតដ្លសំខន់ដល់សុខភពនិងសុវត្ថិភព។ 

ទំព័រព័ត៌មន-សូមយកនិងរក្សាទុកជឯកសររបស់លោកអ្នក។
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ដើម្ប ីជួយដល់ County ពិនិត្យមើលថតើលោកអ្នកអាចទទួលបនអត្ថប្យោជន៍កន់ត្ឆប់រហ័សឬយ៉ាងណសូមបំព្ញសំណ ួរ 1, 6 រហ ូតដល9់, 15 និង 24
ហើយផ្តល់ភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់ពីអត្តសញ្ញាណទៅ County របស់លោកអ្នក (ប្សិនបើលោកអ្នកមន) ជមួយពាក្យសុំរបស់លោកអ្នក។ 

County នឹងផ្ញើលិខិតមួយច្បាប់ជូនលោកអ្នកដើម្ប ីឲ្យលោកអ្នកដឹងថតើគួ្សររបស់លោកអ្នកតូ្វបនឯកភព ឬបដិស្ធចំពោះអត្ថប្យោជន៍ដ្លលោកអ្នកបនដក់ពាក្យសុំ។ 

តើខ្ញុំតូ្វករអ្វីទៀតសម្ប់ករធ្វើសម្ភាសន៍របស់ខ្ញុំ?
ដើម្ប ីជៀសវងភពយ ឺតយ៉ាវ សូមន ំយកភ័ស្តតុាងបញ្ជាក់ពីរបស់របរដូចខងក្មមកជមួយសម្ប់ករធ្វើសម ្ភាសន៍លោកអ្នក។ សូមរក្សាករសម ្ភាសន៍របស់លោកអ្នក
ទោះបីលោកអ្នកមិនមនភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់ក៏ដោយ។  Countyអាចជួយលោកអ្នកបន ប្សិនបើលោកអ្នកតូ្វករជំនួយរកភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់។ ក្នុងអំឡ ុងព្លកិច្ចសន្ទន County
នឹងពិនិត្យព័ត៌មនលើពាក្យសុំ ហើយនឹងស្នើឲ្យលោកអ្នកសួរសំណ ួរដើម្ប ីពិនិត្យមើលថតើលោកអ្នកអាចទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ និងបរិមណន្អត្ថប្យោជន៍ដ្លលោកអ្នកអាចទទួលបនឬយ៉ាងណ។ 

ភ័ស្តុតាងចំបច់ក្នុងករទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ពី CalFresh បន្ថ្ម
• ករចំណយលើទីជម្ក (បង្កាន់ដ្បង់ប្ក់ឈ ្នួល, វិក្កយបត្បង់ប្ក់កម្ចីធនគរ,

វិក្កយបត្បង់ពន្ធអចលនទ្ព្យ, ឯកសរធនរ៉ាប់រង)។ 
• ចំណយលើករប្ើប្ស់ទូរស ័ព្ទនិងស្វសធរណៈ។
• ចំណយថ្ល្ព្ទ្យសម្ប់អ្នកនៅក្នុងគួ្សររបស់លោកអ្នកដ្លចស់ជរ (អាយុ 60

និងចស់ជង) ឬពិករ។ 
• ចំណយលើករថ្ទា ំកូនក្ម្ងនិងមនុសស្ព្ញវ ័យ ដោយសរអ្នកណម ្នាក់ធ្វើករ,

ស្វ្ងរកករងរ, ករចូលរួមករបណ ្តុះបណ្តាល ឬសលរៀន,
ឬករចូលរួមក្នុងសកម្មភពករងរដ្លបនតមូ្វ។ 

• អាហរកិច្ចកូនដ្លបង់ដោយមនុសស្ម ្នាក់នៅក្នុងគួ្សររបស់លោកអ្នក។ 

ភ័ស្តុតាងបន្ថ្មតូ្វករសម្ប់ករចំណយលើសុខភព
• ព័ត៌មនអំពីករងរទា ំងឡាយណដ្លពាក់ព័ន្ធនឹងករធនរ៉ាប់រងសុខភពដ្ល

មនសម្ប់គួ្សរលោកអ្នក។ 
• ចំនួនគោលនយោបយសម្ប់ករធនរ៉ាប់រងសុខភពថ្មីៗណមួយ។ 

ភ័ស្តុតាងបន្ថ្មដ្លតូ្វករសម្ប់  Cash Aid
• ភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់អំពីករចក់ថ្នាំបង្ការសម្ប់កូនក្ម្ងអាយុ 6ឆ្នាំ ឬក្ម្ងជងន្ះ។ 
• ករចុះបញ្ជ ីយនយន្តសម្ប់យនយន្តជកម្មសិទ្ធិរបស់លោកអ្នកឬរបស់អ្នកណ

ម ្នាក់ដ្លលោកអ្នកដក់ពាក្យសុំចុះបញ្ជ ីយនយន្តនះ។ 

ភ័ស្តុតាងចំបច់ក្នុងករទទួលបនអត្ថប្យោជន៍
• អត្តសញ្ញាណ (ប័ណ ្ណបើកបរអត្តសញ្ញាណប័ណ ្ណរដ្ឋលិខិតឆ្លងដ្ន)។
• សំបុត្កំណ ើតសម្ប់អ្នកគ្ប់គ្នាដ្លដក់ពាក្យសុំជំនួយ។ 
• ភ័ស្តុតាងទីកន្ល្ងដ្លលោកអ្នករសន់ៅ (កិច្ចព្មព្ៀងជួល,

វិក័យបត្ថ្មីៗដ្លមនអាសយដ្ឋានរបស់លោកអ្នក)។ 
• ល្ខសន្តិសុខសង្គមសម្ប់អ្នកគ្ប់គ្នាដ្លដក់ពាក្យសុំជំនួយ

(ចូរមើលកំណត់សម ្គាល់ខងក្មអំពីភពមិនម្នជពលរដ្ឋពិតប្កដ)។ 
• លុយនៅក្នុងធនគរសម្ប់សមជិកទា ំងអស់នៅក្នុងគួ្សររបស់លោកអ្នក

(របយករណ ៍ពីធនគរថ្មីៗ)។
• ប្ក់ចំណ ូលរបស់សមជិកគ្ប់គ្នានៅក្នុងគួ្សររបស់លោកអ្នកសម្ប់រយៈព្ល

30ថ្ង្កន្លងទៅ  (កន្ទុយស្កបង់ប្ក់ថ្មីៗលិខិតករងរពីនិយោជក)។
កំណត់សម ្គាល់: ប្សិនបើបម្ើករឲ្យខ្លួនឯង ប្ក់ចំណ ូលនិងករចំណយឬឯកសរពន្ធ។ 

• ប្ក់ចំណ ូលមិនបនរក (អត្ថប្យោជន៍ន្ភពគ្មោនករងរធ្វើ, SSI, សន្តិសុខសង្គម,
អត្ថប្យោជន៍អតីតយុទ្ធជន, អាហរកិច្ចក្ម ្ង, សំណងកម្មករ,
ជំនួយឬប្ក់កម្ចីរបស់សល, ប្ក់ចំណ ូលពីថ្ល្ឈ ្នួលផ្ទះ ។ ល។ )។

• ឋានៈស្បច្បាប់ន្ករធ្វើអន្តោប្វ ្សន៍សម្ប់អ្នកដ្លមិនម្នជពលរដ្ឋស្ប
ច្បាប់ដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍ត្បុ៉ណ្ណោះ (ប័ណ ្ណចុះឈ្មោះជនបរទ្ស, ទិដ្ឋាករ)។ 
កំណត់សម ្គាល់: អ្នកដ្លមិនម្នជពលរដ្ឋពិតប្កដដក់ពាក្យសុំឋានៈ
ជជនអន្តោប្វ ្សន៍ដោយផ្អ្កលើអំពើហ ិង្សាក្នុងគួ្សរ,  ករកត់ទោសឧកិ្ដ្ឋកម្ម,
ឬកររត់ពន្ធមិនតូ្វករភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់បញ្ហាន្ះទ្។
ពួកគ្ក៏មិនអាចតូ្វករល្ខសន្តិសុខសង្គមផងដ្រ។ 

តើធ្វើយ៉ាងម្៉ចប្សិនបើខ្ញុំគ្មោនផ្ទះសំប្ង?
សូមឲ្យ County ដឹងភ្លាម ប្សិនបើលោកអ្នកគ្មោនផ្ទះសប្ំងដើម្ប ីគ្អាចជួយកំណត់រកអាសយដ្ឋានប្ើប្ស់ក្នុងករទទួលយកករដក់ពាក្យសុំនិងទទួលករជូនដំណ ឹងពី County
ទាក់ទងនឹងករណីរបស់លោកអ្នក។ សម្ប់កម្មវិធី CalFresh និង cash aidគ្មោនផ្ទះសំប្ងគឺមនន័យថលោកអ្នក៖

A. កំពុងស្នាក់នៅក្នុងទីជម្កដ្លមនករគ្ប់គ្ង, Halfway house ឬទីកន្ល្ងស្ដៀងគ្នាន្ះ។
B. ស្នាក់នៅផ្ទះរបស់មនុសស្ម ្នាក់ ឬគួ្សរផ្ស ្ងទៀត អស់រយៈព្លច្ើនជង 90ថ្ង្ជប់គ្នា។
C. ស្នាក់នៅកន្ល្ងមួយមិនបនកំណត់ឬធម្មតាជកន្ល្ងដ្លបនប្ើប្ស់ជកន្ល្ងសម្ប់ដ្ក (ផ្លូវដើរ, ស្ថានីយរថយន្តកុ្ង, កន្ល្ងទទួលភ្ញៀវឬកន្ល្ងស្ដៀងគ្នាៗន្ះ)។ 
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សិទ្ធិនិងករទទួលខុសត្ូវ

អ្នកតូ្វទទួលខុសតូ្វ៖
• ផ្តល់ជូន County នូវព័ត៌មនទា ំងអស់ដ្លចំបច់សម្ប់កំណត់ថតើអ្នកមនលក្ខណៈសម្បត្តិគ្ប់គ្ន់ដ្រឬទ្។ 

• ផ្តល់ជូន County នូវភ័ស្តុតាងន្ព័ត៌មនដ្លអ្នកមននៅព្លចំបច់។ 

• រយករណ ៍ពីករក្ប្តាមករតមូ្វ។ County នឹងផ្តល់ព័ត៌មនដល់អ្នកអំពីខ្លឹមសរព្លវ ្ល និងរបៀបរយករណ ៍។ សម្ប់កម្មវិធីCalFresh (កម្មវិធីជំនួយអាហរូបត្ថម្ភបន្ថ្ម) និង cash aid
(កម្មវិធីជំនួយសច់ប្ក់) ប្សិនបើអ្នកមិនបនបំព្ញតាមលក្ខខណ ្ឌតមូ្វស្តីពីកររយករណ ៍ពីគួ្សររបស់អ្នក
ករណីរបស់អ្នកអាចតូ្វបនបិទឬអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកអាចតូ្វបនកត់បន្ថយឬបញ ្ឈប់។ 

• ស្វ្ងរកទទួលយកនិងរក្សាករងរមួយឬចូលរួមក្នុងសកម្មភពផ្ស ្ងៗ ប្សិនបើ County ប្ប់អ្នកថវចំបច់សម្ប់ករណីរបស់អ្នក។ 

• សហករព្ញល្ញជមួយមន្្តីន្បុគ្គលិករបស់ County រដ្ឋឬសហព័ន្ធ ប្សិនបើករណីរបស់អ្នកតូ្វបនជ្ើសរើសធ្វើករតួ្តពិនិត្យឡើងវិញ ឬសុើបអង្ក្តដើម្ប ីធនថលក្ខណៈសម្បត្តិ
និងកមិ្តអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកតូ្វបនកំណត់យ៉ាងតឹ្មតូ្វ។ ករខកខនមិនបនសហករក្នុងករតួ្តពិនិត្យឡើងវិញទា ំងន្ះ នឹងបណ្តាលឲ្យបត់បង់អត្ថប្យោជន៍របស់អ្នក។ 

• សងអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី cash aid ឬ CalFresh ដ្លអ្នកមិនមនសិទ្ធិទទួលបន។ 

អ្នកមនសិទ្ធិ៖
• ដក់ពាក្សសុំសម្ប់កម្មវិធី CalFreshដោយផ្តល់ត្ឈ្មោះអាសយដ្ឋាននិងហត្ថល្ខរបស់អ្នក។ 

• ស្នើសុំអ្នកបកប្ពីរដ្ឋដោយឥតគិតថ្ល្ ប្សិនបើអ្នកមនតមូ្វករចំបច់។ 

• ស្នើសុំរក្សាករសម ្ងាត់ចំពោះព័ត៌មនដ្លផ្តល់ជូនឲ្យ Countyលើកល្ងជប់ពាក់ព័ន្ធដោយផ្ទាល់ទៅនឹងករគ្ប់គ្ងកម្មវិធីរបស់ County ។ 

• ដកពាក្សសុំរបស់អ្នកនៅព្លណមួយមុនព្ល Countyធ្វើករកំណត់លក្ខណៈសម្បត្តិរបស់អ្នក។ 

• ស្នើសុំជំនួយក្នុងករបំព្ញពាក្សសុំ ឬស្វ្ងរកភ័ស្តុតាងដ្លអ្នកតូ្វករនិងស្នើសុំករពន្យល់អំពីវិធននន។ 

• តូ្វបនទទួលរក់ទាក់ប្កបដោយសុជីវធម៌កររប់អាននិងករគោរពហើយមិនតូ្វបនរើសអើង។

• ទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ CalFresh ក្នុងរយៈព្ល 3ថ្ង ្ ប្សិនបើអ្នកគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិទទួលស្វឆប់រហ័ស (Expedited Service)។ 

• ទទួលបន cash aid ក្នុងរយៈព្ល 1ថ្ង្ ប្សិនបើអ្នកមនលក្ខណៈសម្បត្តិគ្ប់គ្ន់សម្ប់តមូ្វករបន្ទាន់ (Immediate Need)។ 

• តូ្វបនសំភសន៍ក្នុងរយៈព្លមួយសមហ្តុផលដោយ Countyនៅព្លអ្នកដក់ពាក្យសុំ ហើយលក្ខណៈសម្បត្តិរបស់អ្នកតូ្វកំណត់ក្នុងរយៈព្ល 30ថ្ង្សម្ប់កម្មវិធី CalFresh ឬ
45ថ្ង្សម្ប់កម្មវិធីcash aid និងកម្មវិធី Medi-Cal។ 

• មនរយៈព្លយ៉ាងតិច 10ថ្ង ្ដើម្ប ីផ្តល់ភ័ស្តុតាងជូន County ដ្លចំបច់សម្ប់ករកំណត់លក្ខណៈសម្បត្តិ។ 

• ទទួលបនករជូនដំណ ឹងជលយលក្ខណ ៍អក្សររយៈព្លយ៉ាងតិច 10ថ្ង្មុនព្ល County កត់បន្ថយឬបញ ្ឈប់អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធីCalFresh និង cash aid របស់អ្នក។ 

• ពិភក្សាជមួយ County អំពីករណីរបស់អ្នកហើយតួ្តពិនិត្យឡើងវិញលើករណីរបស់អ្នកនៅព្លតូ្វបនស្នើសុំឲ្យធ្វើដូច្ន្ះ។ 

• ស្នើសុធំ្វ ើសវនករថ្នាក់រដ្ឋមួយក្នុងរយៈព្ល 90ថ្ង្ ប្សិនបើអ្នកមិនយលស្់បជមួយ County ចំពោះករណីរបស់អ្នក។ ប្សិនបើអ្នកស្នើសុំធ្វើសវនករមួយមុនចំណត់ករលើករណីរបស់អ្នក
អត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកតូ្វនៅដដ្លរហ ូតដលព្់លធ្វ ើសវនករ ឬនៅចុងបញ្ចប់ន្រយៈព្លបញ្ជាក់របស់អ្នក អាស័្យលើករណីមួយណដ្លកើតឡើងមុន។ អ្នកអាចស្នើសុំឲ្យ County
ក្ប្អត្ថប្យោជន៍របស់អ្នករហ ូតដល់ក្យព្លសវនករដើម្ប ីចៀសវងតូ្វសងអត្ថប្យោជន៍ណមួយដ្លបនបើកលើស។ ប្សិនបើចៅក្មច្បាប់រដ្ឋបល វិនិច្ឆ័យឲ្យអ្នកឈ ្នះនះ County
នឹងផ្តល់ជូនអ្នកនូវអត្ថប្យោជន៍ណមួយដ្លតូ្វបនកត់ច្ញវិញ។ 

• សកសួរអំពីសិទ្ធិឡើងសវនកររបស់អ្នក ឬស្នើសុស្ំវបឹ្ក្សាច្បាប់តាមរយៈទូរស ័ព្ទឥតគិតថ្ល្ល្ខ 1-800-952-5253 ឬល្ខ1-800-952-8349
សម្ប់បុគ្គលមនបញ្ហាខងផ្ន្កស្តោប់ឬនិយយដ្លតូ្វប្ើឧបករណ ៍ TDD។ អ្នកអាចទទួលបនជំនួយផ្ន្កច្បាប់ដោយឥតគិតថ្ល្នៅករិយល ័យជំនួយផ្ន្កច្បាប់
ឬសិទ្ធិសុខុមលភពនៅក្នុងមូលដ្ឋានរបស់អ្នក។

• ន ំមិត្តម ្នាក់ ឬបុគ្គលណម ្នាក់មកចូលសវនករជមួយអ្នក ប្សិនបើអ្នកមិនចង់មកម ្នាក់ឯង។ 

• ស្នើសុំជំនួយពី Countyដើម្ប ីចុះឈ្មោះបោះឆ្នាត។ 

• រយករណ ៍ពីករផ្លាស់ប្តូរដ្លមិនតូ្វបនតមូ្វឲ្យរយករណ ៍ប្សិនបើវអាចបង្កើនអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី ឬ CalFresh ឬ cash aidរបស់អ្នក។ 

• ផ្តល់ភ័ស្តុតាងស្តីពីករចំណយក្នុងគួ្សររបស់អ្នកដ្លអាចជួយឲ្យអ្នកទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ CalFresh កន់ត្ច្ើន។ ករមិនបនផ្តល់ភ័ស្តុតាងដល់ County
មនន័យថអ្នកគ្មោនករចំណយទា ំងនះ ហើយអ្នកនឹងមិនអាចទទួលបនអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh បន្ថ្មទ្។

• ជូនដំណ ឹងដល់ County ប្សិនបើអ្នកចង់ឲ្យបុគ្គលណមួយប្ើអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh របស់អ្នកសម្ប់គួ្សររបស់អ្នក ឬជួយក្នុងករណីកម្មវិធី CalFresh របស់អ្នក
(អ្នកតំណងព្ញសិទ្ធិ)។ 

អ្នកក៏ផ្តល់សិទ្ធិផងដ្រដល់ទីភ្នាក់ងរកម្មវិធី Medi-Cal ក្នុងករស្វ្ងរកនិងទទួលយកករគ ំទ្ផ្ន្កថ្ទា ំសុខភពពីសហព័ទ្ធ ឬឳពុក/ម ្តោយ។
ប្សិនបើអ្នកយល់ថករសហករដើម្ប ីប្មូលយកករគ ំទ្ផ្ន្កថ្ទា ំសុខភពនឹងបង្កគ្ះថ្នាក់ដល់អ្នក ឬកូនរបស់អ្នកនះ អ្នកអាចប្ប់ដល់ទីភ្នាក់ងរកម្មវិធី Medi-Cal
ហើយអ្នកអាចនឹងមិនចំបច់សហករឡើយ។ 

សូមទទួលយកនិងរក្សាទុកជឯកសរសំអាង។ 
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វិធនកម្មវិធីនិងករពិន័យ
អ្នកតូ្វបនចត់ទុកថកំពុងប្ពឹ្ត្តបទល្មើស ប្សិនបើអ្នកផ្តល់ព័ត៌មនមិនពិតឬខុស ឬមនច្តនមិនផ្តល់ជូនព័ត៌មនទា ំងអស់ដើម្ប ីព្យាយមទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ពីកម្មវិធី CalFresh, cash aid, និង
Medi-Cal ដ្លអ្នកមិនគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិទទួលបន ឬដើម្ប ីជួយឲ្យបុគ្គលណម ្នាក់ទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ដ្លមិនគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិទទួលបន។ អ្នកចំបច់តូ្វសងអត្ថប្យោជន៍ទា ំងឡាយដ្
លអ្នកទទួលបន បុ៉ន្តអ្្នកមិនមនសទិ្ធទិទួលបន។ ប្សនិបើអ្នកធ្វ ើទង្វើន្ះដោយច្តន ហើយទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ច ្ើនជង $950 ដ្លអ្នកមិនមនសទិ្ធទិទួលបននះ អ្នកតូ្វជប់ទោសពីបទឧកិ្ដ្ឋ។ 

សម្ប់កម្មវិធី CalFresh៖ ខ្ញុំយល់ច្បាស់ថប្សិនបើខ្ញុំប្ពឹ្ត្តបទល្មើស
កម្មវិធីដោយច្តនតាមរយៈសកម្មភពណមួយដូចខងក្ម៖

• លក់បំងព័ត៌មនឬធ្វើស្ចក្តីថ្ល្ងករណ ៍មិនពិត។ 

• ប្ើកតផ្ទ ្រអត្ថប្យោជន៍អ្ឡ ិចតូ្និក (EBT)
ដ្លជរបស់បុគ្គលណមួយផ្ស ្ងឬឲ្យបុគ្គលណមួយផ្ស ្ងប្ើកតរបស់ខ្ញុំ

• ប្ើអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh ទិញគ ្ឿងស្វ ឹងឬថ្នា ំជក់់

• ជួញដូរលក់ឬជូនជអំណយនូវអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFreshឬកត EBT

• ជួញដូរអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFreshដើម្ប ីទទួលបនសរធតុហមឃាត់
ដូចជគ្ឿងញៀន

• ផ្តល់ព័ត៌មនមិនពិតស្តីពីអត្តសញ្ញាណរបស់ខ្ញុំ
និងទីលនំៅរបស់ខ្ញុំដើម្ប ីទទួលបនអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh បន្ថ្ម

• តូ្វបនផ្តន្ទាទោសពីបទជួញដូរឬលក់អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី
CalFreshដ្លមនតម្ល្ច្ើនជង $500 ឬជួញដូរអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធីCalFresh
ដើម្ប ីទទួលបនកំភ្លើងអាវុធជតិផ្ទុះឬសរធតុផ្ទុះ

សម្ប់កម្មវិធី cash aid ខ ្ញុំយល់ច្បាស់ថ ប្សិនបើខ្ញុំ ... 
• តូ្វបនផ្តន្ទាទោសពីបទល្មើសកម្មវិធីដោយច្តន
• មិនអនុវត្តតាមវិធនកម្មវិធី cash aid
• តូ្វបនរកឃើញថមនទោសដោយតុលករ

ឬសវនកររដ្ឋបលពីបទឆបោកក្មទម្ង់ជក់លក់ណមួយ

ព័ត៌មនសំខន់សម្ប់បុគ្គលមិនម្នពលរដ្ឋ
• អ្នកអាចដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh ឬ cash aid សម្ប់បុគ្គលគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិ បើទោះបីជគួ្សររបស់អ្នកមនបុគ្គលផ្ស ្ងទៀតដ្លមិនគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិ។

ឧទាហរណ ៍ឪពុកម ្តោយជជនអន្តោប្វ ្សន៍អាចដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh ឬ cash aid សម្ប់កូនៗរបស់ពួកគ្ដ្លជពលរដ្ឋអាម្រិក ឬជនអន្តោប្វ ្សន៍គ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិ
បើទោះបីជឳពុកម ្តោយអាចមិនគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិក៏ដោយ។ 

• ករទទួលយកអត្ថប្យោជន៍អាហរនឹងមិនប៉ះពាល់ដល់អ្នកនិងស្ថានភពអន្តោប្វ ្សន៍របស់គួ្សរអ្នកឡើយ។ ព័ត៌មនអន្តោប្វសន៍តូ្វបនរក្សាឯកជនភពនិងករសម ្ងាត់។ 
• ស្ថានភពអន្តោប្វ ្សន៍របស់បុគ្គលមិនម្នពលរដ្ឋដ្លគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិហើយបនដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍ នឹងតូ្វតួ្តពិនិត្យដោយទីភ្នាក់ងរសញ្ជាតិនិងអន្តោប្វ ្សន៍ន្សហរដ្ឋអាម្រិក

(USCIS)។ ច្បាប់សហព័ន្ធច្ងថ USCIS មិនអាចប្ើព័ត៌មនន្ះសម្ប់គោលបំណងណមួយផ្ស ្ងឡើយ លើកល្ងករណីឆបោក។ 

ឈប់ទទួលយកផលប្យោជន៍
អ្នកមិនចំបច់ផ្តល់ព័ត៌មនអន្តោប្វ ្សន៍ ល្ខសនិ្តសុខសង្គម ឬឯកសរសម្ប់សមជិកគួ្សរណមួយដ្លមិនម្នពលរដ្ឋដ្លមិនបនដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍នះឡើយ។ County
ចំបច់តូ្វដឹងអំពីព័ត៌មនស្តីពីចំណ ូលនិងធនធនរបស់ពួកគ្ដើម្ប ីកំណត់អត្ថប្យោជន៍ន្គួ្សររបស់អ្នកឲ្យបនតឹ្មតូ្វ។ County នឹងមិនទាក់ទងទៅកន់USCIS
ដើម្ប ីសកសួរអំពីបុគ្គលដ្លមិនបនដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍ឡើយ។ 

ករប្ើប្ស់ល្ខសន្តិសុខសង្គម (SSN)
កម្មវិធី CalFresh និង Cash Aid ៖ បុគ្គលគ្ប់រូបដ្លដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh ឬ cash aid ចំបច់តូ្វផ្តល់ល្ខ SSN ប្សិនបើអ្នកមន
ឬភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់ថអ្នកបនដក់ពាក្យសុំ SSN (ដូចជលិខិតពីករិយល ័យល្ខសន្តិសុខសង្គម)។ យើងខ្ញុំអាចបដិស្ធមិនទទួលយកអ្នក ឬសមជិកណម ្នាក់ន្គួ្ស
ររបស់អ្នកដ្លមិនបនផ្តល់ល្ខ SSNsដើម្ប ីទទួលយកជំនួយដូចជជនរងគ្ះដោយសរអំពើអហ ិង្សាក្នុងគួ្សរសក្ស ីផ្តន្ទាទោសនិងជនរងគ្ះដោយសរអំពើជួញដូរមនុស្ស។ 
ធនរ៉ាប់រងសុខភព/Medi-Cal ៖ យើងខ្ញុំតូ្វករល្ខ SSN របស់អ្នកប្សិនបើអ្នកចង់បនធនរ៉ាប់រងសុខភពហើយមនល្ខ SSN ។ ករផ្តល់ល្ខ SSN
របស់អ្នកអាចមនសរប្យោជន៍ បើទោះបីជអ្នកមិនចង់បនធនរ៉ាប់រងសុខភព ព្ះវអាចជួយពន្លឿនដំណ ើរករពាក្យសុំរបស់អ្នក។ យើងខ្ញុំប្ើល្ខ SSNs
ដើម្ប ីតួ្តពិនិត្យប្ក់ចំណ ូលនិងព័ត៌មនផ្ស ្ងទៀត ដើម្ប ីដឹងថបុគ្គលណគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិសម្ប់ទទួលបនជំនួយក្នុងករចំណយលើធនរ៉ាប់រងសុខភព។
ប្សិនបើបុគ្គលណម ្នាក់តូ្វករជំនួយដើម្ប ីទទួលបនល្ខ SSN សូមទាក់ទងមកកន់ល្ខ 1-800-772-1213 ឬចូលទៅកន់វ ្បសយ www.socialsecurity.gov។

ករបើកឲ្យលើស
ន្ះបនន័យថអ្នកទទួលបនអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFreshច្ើនជងអ្វីដ្លអ្នកគប្ប ីទទួលបន។ អ្នកតូ្វសងវិញ បើទោះបីជ County មនកំហ ុស ឬប្សិនបើវតូ្វបនធ្វើឡើងដោយអច្តន។
អត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកអាចតូ្វបនកត់បន្ថយឬបញ ្ឈប់។ ល្ខ SSN របស់អ្នកអាចតូ្វបនប្ើដើម្ប ីបើកយកអត្ថប្យោជន៍ដ្លជំពាក់តាមរយៈតុលករ ទីភ្នាក់ងរបើកប្ក់ផ្ស ្ងៗ
ឬចំណត់ករប្មូលប្ក់របស់រដ្ឋាភិបលសហព័ន្ធ។ 

សូមទទួលយកហើយរក្សាទុកជឯកសរសំអាង

ខ្ញុំអាច .....
• បត់បង់អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh រយៈព្ល 12ខ្សម្ប់បទល្មើសលើកទី1

ហើយតូ្វបនតមូ្វឲ្យសងអត្ថប្យោជន៍កម្មវធីិCalFreshទាងំអសដ្់លបនបើកលើសជូនរបូខ្ញុំ្ញុំ
• បត់បង់អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh រយៈព្ល 24ខ្សម្ប់បទល្មើសលើកទី2

ហើយតូ្វបនតមូ្វឲ្យសងអត្ថប្យោជន៍កម្មវធីិCalFreshទាងំអសដ្់លបនបើកលើសជូនរបូខ្ញុំ
• បត់បង់អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh ជរៀងរហ ូតសម្ប់បទល្មើសលើកទី3

ហើយតូ្វបនតមូ្វឲ្យសងអត្ថប្យោជន៍កម្មវធីិCalFresh ទាងំអសដ្់លបនបើកលើសជូនរបូខ្ញុំ
• តូ្វពិន័យជប្ក់រហ ូតដល់ទៅ $250,000 និងជប់ពន្ធនគររហ ូតដល់ទៅ 20ឆ្នា ំឬទា ំងពីរ

• បត់បង់អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh រយៈព្ល 24ខ្សម្ប់បទល្មើសលើកទី1
• បត់បង់អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh ជរៀងរហ ូតសម្ប់បទល្មើសលើកទី2។

• បបត់បង់អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh រយៈព្ល 10ឆ្នាំរៀងរល់ព្លប្ពឹ្ត្តបទល្មើសម្តង

• បត់បង់អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh ជរៀងរហ ូត

ខ្ញុំអាច ...
• បត់បង់ cash aid
• តូ្វពិន័យជប្ក់រហ ូតដល់ទៅ $10,000 និង/ឬបញ្ជូនទៅដក់ពន្ធនគររយៈព្ល 5ឆ្នា ំ្នា ំ
• បត់បង់ cash aid រយៈព្ល 6ខ្, 12ខ្, 2ឆ្នាំ, 4ឆ្នាំ, 5ឆ្នាំ ឬជរៀងរហ ូត។ 
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ករបើកប្ក់លើស
ន្ះមនន័យថអ្នកទទួលបន cash aidច្ើនជងអ្វីដ្លអ្នកគប្ប ីទទួលបន។ មិនខុសគ្នាពីកម្មវិធី CalFresh ទ្ អ្នកតូ្វសងវិញ បើទោះបីជ County មនកំហ ុស
ឬប្សិនបើវតូ្វបនធ្វើឡើងដោយអច្តន។ អត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកអាចតូ្វបនកត់បន្ថយឬបញ ្ឈប់។ ល្ខ SSN របស់អ្នកអាចតូ្វបនប្ើដើម្ប ីបើកយកអត្ថប្យោជន៍ដ្លជំពាក់តាមរយៈតុលករ
ទីភ្នាក់ងរបើកប្ក់ផ្ស ្ងៗ ឬចំណត់ករប្មូលប្ក់របស់រដ្ឋាភិបលសហព័ន្ធ។ 

កររយករណ៍
រល់គួ្សរដ្លទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ចំបច់តូ្វរយករណ ៍ពីករផ្លាស់ប្តូរជក់លក់។ County របស់អ្នកនឹងប្ប់អ្នកអំពីករផ្លាស់ប្ត ូរដ្លតូ្វរយករណ ៍របៀបរយករណ ៍និងព្លវ ្លរយករណ ៍។
ករខកខនមិនបនរយករណ ៍ពីករផ្លាស់ប្ត ូរអាចបណ្តាលអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកតូ្វបនកត់បន្ថយឬបញ ្ឈប់។ អ្នកក៏អាចរយករណ ៍បនដ្រ
ប្សិនបើមនហ្តុករណ ៍កើតឡើងដ្លអាចបង្កើនអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នក ដូចជករទទួលបនប្ក់ចំណ ូលតិចជងមុនជដើម។ 

សវនករថ្នាក់រដ្ឋ
អ្នកមនសិទ្ធិចូលសវនករថ្នាក់រដ្ឋ ប្សិនបើអ្នកមិនយលស្់បនឹងចំណត់ករណមួយពាក់ព័ន្ធនឹងពាក្យសុំរបស់អ្នក ឬអត្ថប្យោជន៍ដ្លអ្នកកំពុងទទួលបន។
អ្នកអាចស្នើសុំធ្វើសវនករថ្នាក់រដ្ឋមួយក្នុងរយៈព្ល 90ថ្ង ្បន្ទាប់ពីចំណត់ករដោយ County របស់អ្នក ហើយអ្នកចំបច់ប្ប់ពីមូលហ្តុន្ករស្នើសុំន្ះ។ លិខិតឯកភព ឬបដិស្ធដ្លអ្នកទទួលបនពី
County នឹងមនព័ត៌មនស្តីពីរបៀបស្នើសុំធ្វើករតវ៉ា។ ប្សិនបើអ្នកស្នើសុធំ្វ ើសវនករមុនចំណត់ករកើតឡើង អ្នកប្ហ្លជអាចរក្សាទុកអត្ថប្យោជន៍ cash aid និង CalFresh
របស់អ្នកនៅដដ្លរហ ូតដលព្់លស្ចក្តីសម្ចតូ្វបនធ្វើឡើង។ 

ច្បាប់ស្តីពីឯកជនភពនិងករបង្ហាញព័ត៌មន
អ្នកកំពុងផ្តល់ព័ត៌មនផ្ទាល់ខ្លួនន្ះក្នុងពាក្យសុំ។ Countyប្ើព័ត៌មនន្ះដើម្ប ីកំណត់ថតើអ្នកគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិទទួលយកអត្ថប្យោជន៍ដ្រឬទ្។ ប្សិនបើអ្នកមិនផ្តល់ព័ត៌មន County
អាចច្នចោលពាក្សសុំរបស់អ្នក។ អ្នកមនសិទ្ធិតួ្តពិនិត្យឡើងវញិក្ប្ឬក្តមូ្វព័ត៌មនណមួយដ្លអ្នកបនផ្តល់ជូន County ។ County នឹងផ្ទៀងផ្ទាត់ព័ត៌មនន្ះតាមរយៈកម្មវិធីផ្គូរផ្គងក្នុងកំុព្យូទ័រ
រួមមនប្ព័ន្ធផ្ទៀងផ្ទាត់ប្ក់ចំណ ូលនិងប្ក់កម្ (IEVS)។ ព័ត៌មនន្ះនឹងតូ្វបនប្ើដើម្ប ីតាមដនអនុលោមភពតាមបទប្បញ្ញត្តិកម្មវិធី និងសម្ប់ករគ្ប់គ្ងកម្មវិធី។ County
អាចច្ករ ំល្កព័ត៌មនន្ះជមួយទីភ្នាក់ងរសហព័ន្ធ និងរដ្ឋផ្ស ្ងទៀតសម្ប់ករតួ្តពិនិត្យផ្លូវករជមួយមន្្តីអនុវត្តច្បាប់សម្ប់គោលបំណងចប់ខ្លួនបុគ្គលដ្លរត់គ្ចពីសំណញ ់ច្បាប់
និងជមួយទីភ្នាក់ងរប្មូលសំណងឯកជនសម្ប់ចំណត់ករប្មូលសំណង។ Countyអាចផ្ទៀងផ្ទាត់ស្ថានភពអន្តោប្វ ្សន៍ន្សមជិកគួ្សរដ្លបនដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍តាមរយៈ
ករទាក់ទងទៅកន់ USCIS។ ព័ត៌មនដ្ល County ទទួលបនពីទីភ្នាក់ងរទា ំងន្ះអាចជះឥទ្ធិពលលើលក្ខណៈសម្បត្តិនិងកមិ្តអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នក។ 

County នឹងប្ើព័ត៌មនក្នុងពាក្សសុំរបស់អ្នកដើម្ប ីពិនិត្យមើលលក្ខណៈសម្បត្តិរបស់អ្នកដើម្ប ីជួយដល់ករបង់ថ្ល្ធនរ៉ាប់រងសុខភព។ County
នឹងពិនិត្យមើលចម្លើយរបស់អ្នកដោយប្ើព័ត៌មនក្នុងមូលដ្ឋានទិន្នន័យអ្ឡ ិចតូ្និករដ្ឋនិងសហព័ន្ធនិងទិន្នន័យន្ទីភ្នាក់ងរចំណ ូលផ្ទ្ក្នុង (IRS) រដ្ឋបលសន្តិសុខសង្គម ក្សួងសន្តិសុខមតុភូមិ
និង/ឬទីភ្នាក់ងររយករណ ៍ពីអតិថិជន។ ប្សិនបើព័ត៌មនន្ះមិនតូ្វគ្នា Countyអាចស្នើឲ្យអ្នកផ្តល់ភ័ស្តុតាង។ 

គ្មោនកររើសអើង
គោលនយោបយរបស់រដ្ឋនិង County ច្ងថមនុសស្គ្ប់រូបមនសិទ្ធិស្មើៗគ្នាប្កបដោយករគោរពនិងស្ចក្តីថ្ល្ថ្នូរ។ យោងតាមច្បាប់សហព័ន្ធនិងគោលនយោបយន្ក្សួងកសិកម្មសហ
រដ្ឋអាម្រិក(USDA) កររើសអើងពូជសសន៍, ពណ ៌សប្ប ុរ, សញ្ជាតិដើម, ភ្ទ, អាយុ,សសន, និន្នាករនយោបយ, ឬពិករភព តូ្វបនហមឃាត់ដច់ខត។ 

ដើម្ប ីដក់ពាក្យបណ ្តឹងរើសអើង សូមទាក់ទងទៅកន់មន្្តីសម្បសមួ្លផ្ន្កសិទ្ធិជនសុីវិលន្ County របស់អ្នក ឬផ្ញើលិខិតទៅកន់ ឬទូរស ័ព្ទទៅUSDA ឬក្សួងស្វសង្គមន្រដ្ឋ California (CDSS)៖

USDA, Director

Office of Civil Rights, Room 326-W

Whitten Building

1400 Independence Ave.

Washington D.C.  20250-9410

1-202-720-5964 (សម្ល្ង និង TDD)

USDA ផ្តល់ឱកសករងរដោយស្មើភព។ 

វិធនករងរសម្ប់កម្មវិធី CalFresh
Countyអាចចត់ច្ងឲ្យអ្នកទៅកម្មវិធីករងរណមួយ។ ពួកគ្នឹងប្ប់ថតើកម្មវិធីករងរនះគឺជករស្ម័គ្ចិត្ត ឬថអ្នកតូ្វត្ធ្វើកម្មវិធីករងរនះដ្រឬទ្។
ប្សិនបើអ្នកមនសកម្មភពករងរមួយដ្លតូ្វបនតមូ្វឲ្យធ្វើ ហើយអ្នកមិនបនធ្វើវនះ អត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកអាចតូ្វបនកត់បន្ថយឬបញ ្ឈប់។ 

អ្នកអាចមិនគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិសម្ប់កម្មវិធី CalFresh ប្សិនបើអ្នកបនឈប់ពីករងរណមួយកលពីព្លថ្មីៗន្ះ។ 

សូមទទួលយកហើយរក្សាទុកជឯកសរសំអាង

CDSS

Civil Rights Bureau

P.O. BOX 944243, M.S. 8-16-70

Sacramento, CA  94244-2430

1-866-741-6241 (ឥតគិតថ្ល្)
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វិធនករងរសម្ប់កម្មវិធី CalWORKs (Welfare-to-Work) 
ប្សិនបើអ្នកទទួលយក cash aid អ្នកចំបច់តូ្វចូលរួមក្នុងកម្មវិធីWelfare-to-Work (WTW)លើកល្ងករណីដ្លអ្នកតូ្វបនលើកល្ង។ County នឹងប្ប់ឲ្យអ្នកដឹងថអ្នកតូ្វបនលើកល្ងពី WTW

ឬយ៉ាងណ។ ប្សិនបើអ្នកមិនបនធ្វើសកម្មភពដ្លតូ្វបនដក់ជូន cash aid របស់អ្នកអាចតូ្វបនកត់បន្ថយឬបញ ្ឈប់។ 

CalWORKs - ផ្តិតស្នាមម្មដ្/ថតរូប
សមជិកគួ្សរដ្លព្ញវ ័យគ្ប់រូបដ្លគ្ប់លក្ខណៈសម្បត្តិទទួលយក cash aid ចំបច់តូ្វផ្តិតស្នាមម្មដ្/ថតរូប។ ប្សិនបើបុគ្គលណម ្នាក់ដ្លតូ្វបនតមូ្វឲ្យសហករអនុវត្តតាមវធិនន្ះ
មិនបនផ្តិតស្នាមម្មដ្/ថតរូប គួ្សរទា ំងមូលនឹងមិនទទួលបនអត្ថប្យោជន៍។ ករផ្តិតស្នាមម្មដ្/ថតរូបគឺជសកម្មភពរក្សាករសម ្ងាត់ ហើយអាចតូ្វបនប្ើដើម្ប ីបង្ការ
ឬផ្តន្ទាទោសអំពើឆបោកអត្ថប្យោជន៍សុខុមលភពត្បុ៉ណ្ណោះ។ 

តើខ្ញុំទទួលយក/ប្ើអត្ថប្យោជន៍របស់ខ្ញុំយ៉ាងដូចម្ត្ច?
កម្មវិធី CalFresh និង Cash Aid ៖
• County នឹងផ្ញើឬប្គល់កតផ្ទ្រអត្ថប្យោជន៍អ្ឡ ិចតូ្និក(EBT) ជូនអ្នក។ អត្ថប្យោជន៍នឹងតូ្វបនដក់បញ្ចូលក្នុងកតនៅព្លអ្នកទទួលបន។ អ្នកនឹងកំណត់ល្ខអត្តសញ្ញាណផ្ទាល់ខ្លួន

(PIN)ដើម្ប ីដកប្ក់ច្ញពី ATMs ឬដើម្ប ីទិញអាហរនិង/ឬវត្ថុផ្ស ្ងៗ។ 
• ប្សិនបើកត EBT របស់អ្នកបត់តូ្វបនលួចបំផ្លាញឬអ្នកយលថ់មនគ្ដឹងពីល្ខ PIN របស់អ្នកដ្លបណ្តាលឲ្យអ្នកល្ងចង់ប្ើអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកសូមទាក់ទងល្ខ (877) 328-9677

ឬទូរស ័ព្ទទៅកន់ Countyភ្លាមៗ ដើម្ប ីរយករណ ៍ពីបញ្ហាន្ះ ហើយប្ត ូរល្ខ PIN របស់អ្នក។
គួរចងចថំមនុសស្ព្ញវ ័យដ្លទទួលខុសតូ្វនិងតំណងព្ញសិទ្ធិទា ំងអស់ដឹងពីរបៀបរយករណ ៍ពីបញ្ហាទា ំងន្ះភ្លាមៗ។
អត្ថប្យោជន៍ទា ំងឡាយដ្លតូ្វបនដកច្ញពីគណនីរបស់អ្នកមុនព្លអ្នករយករណ ៍ពីករបត់ ឬលួចកត EBT ឬល្ខ PIN នឹងមិនតូ្វបនសងវិញឡើយ។

• អ្នកអាចប្ើអត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh របស់អ្នកដើម្ប ីទិញអាហរស្ទើរគ្ប់មុខគ្ប់ពូជនិងរុក្ខជតិដើម្ប ីដ ំដុះអាហរខ្លួនឯង។ អ្នកមិនអាចទិញគ្ឿងស្វ ឹង, ថ្នា ំជក់, អាហរសត្វចិញ្ចឹម,
អាហរចំអិនស ្ប់មួយចំនួន, ឬទំនិញផ្ស ្ងទៀតដ្លមិនម្នជអាហរ (ដូចជថ្នា ំដុសធ្ម្ញ, សបូ៊ដុះខ្លួន, ឬក្ដសអនម័យ)។ 

• អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh តូ្វបនទទួលយកនៅតាមបណ្តាហងលក់ទំនិញប្ចំថ្ង្ និងទីកន្ល្ងផ្ស ្ងទៀតដ្លលក់អាហរ។ Cash aidអាចប្ើបននៅតាមហងនិង ATMsភគច្ើន។
ករដកប្ក់អាចតូ្វបនគិតថ្ល្ ប្សិនបើអ្នកដកប្ក់ច្ញពីATMs បន 3 ដងរួចហើយ។ ដើម្ប ីមើលបញ្ជីរយឈ្មោះទីតា ំងដ្លនៅក្ប ្រអ្នកដ្លទទួលយកកត EBT សូមចូលទៅកន់
https://www.ebt.ca.gov ឬhttps://www.snapfresh.org។ អ្នកក៏អាចពិនិត្យរកមើលទីតា ំងដ្លអ្នកអាចដកប្ក់ដោយឥតគិតថ្ល្ផងដ្រ។

• អត្ថប្យោជន៍កម្មវិធី CalFresh គឺសម្ប់អ្នកនិងសមជិកគួ្សររបស់អ្នកត្បុ៉ណ្ណោះ។ cash aid របស់អ្នកគឺសម្ប់អ្នកនិងសមជិកន្គួ្សររបស់អ្នកដ្លតូ្វបនឯកភពផ្តល់ជូនត្បុ៉ណ្ណោះ។
cash aid តូ្វបនផ្តល់ជូនដើម្ប ីជួយអ្នកក្នុងករបំព្ញតមូ្វករមូលដ្ឋានន្គួ្សររបស់អ្នក (ផ្ទះអាហរសម្លៀកបំពាក់ ។ល។)៕ សូមរក្សាអត្ថប្យោជន៍របស់អ្នកឲ្យបនគង់វង្ស។ ចូរកំុប្ប់គ្ពីល្ខ
PIN របស់អ្នក។ សូមកំុដក់ល្ខPIN របស់អ្នកនៅជមួយកត EBT របស់អ្នក។

• ករប្ើកត EBTដោយអ្នកសមជិកគួ្សរតំណងព្ញសិទ្ធិឬបុគ្គលណម ្នាក់ដ្លអ្នកបនឲ្យកត EBT របស់អ្នកនិងល្ខ PIN
ដោយស្ម័គ្ចិត្តនឹងតូ្វចត់ទុកថមនករឯកភពរបស់អ្នកហើយអត្ថប្យោជន៍ទា ំងឡាយដ្លតូ្វបនដកច្ញពីគណនីរបស់អ្នកនឹងមិនតូ្វបនសងវិញឡើយ។ 

កម្មវិធី Medi-Cal និង Health Care ៖
• សម្ប់ក្មវិធី Medi-Cal អ្នកនឹងទទួលបនកតអត្តសញ្ញាណអត្ថប្យោជន៍មួយ(BIC)។ 

• ចុះហត្ថល្ខលើកត BIC របស់អ្នកនៅព្លអ្នកទទួលបនវហើយតូ្វប្ើវដើម្ប ីទទួលយកស្វថ្ទា ំសុខភពដ្លចំបច់ត្បុ៉ណ្ណោះ។
• មិនតូ្វបោះចោលកត BIC របស់អ្នកជដច់ខត។ (លើកល្ងយើងខ្ញុំផ្តល់កត BIC ថ្មីជូនអ្នក)។ អ្នកចំបច់តូ្វរក្សាទុកកត BIC របស់អ្នកបើទោះបីជអ្នកឈប់ប្ើ Medi-Cal ក៏ដោយ។

អ្នកអាចប្ើកត BIC ត្មួយប្សិនបើអ្នកទទួលបន cash aid ឬ Medi-Cal ម្តងទៀត។
• បង្ហាញកត BICនៅទីតា ំងផ្តល់ស្វថ្ទា ំសុខភពរបស់អ្នកនៅព្លអ្នកឬសមជិកគួ្សររបស់អ្នកឈឺឬមនករណត់ជួប។ 
• បង្ហាញកត BICនៅទីតា ំងផ្តល់ស្វថ្ទា ំសុខភពដ្លបនព្យាបលអ្នកឬសមជិកគួ្សររបស់អ្នកក្នុងស្ថានភពបន្ទាន់ឲ្យបនឆប់រហ័សបំផុតតាមដ្លអាចធ្វើទៅបន

ក្យហ្តុករណ ៍បន្ទាន់បនកើតឡើង។
• សម្ប់កម្មវិធីថ្ទា ំសុខភពដទ្ទៀតអ្នកនឹងទទួលបនកតគម្ងសុខភពមួយពីស្ថាប័នដ្លទទួលបន្ទុក។ 

សូមទទួលយកហើយរក្សាទុកជឯកសរសំអាង



តើលោកអ្នកគ្មោនផ្ទះសំប្ងឬ? n បទ/ចស៎ n ទ្ ប្សិនបើ បទ/ចស៎ សូមឲ្យ County ដឹងភ្លាម ប្សិនបើលោកអ្នកគ្មោនផ្ទះ សប្ំង ដើម្ប ីពួកគ្អាចជួយដោះស ្យអាសយដ្ឋាន ប្ើក្នុងករទទួលស្គាល់
ករដក់ពាក្យសុំ និងទទួលករជូនដំណ ឹងពី County អំពីករណីរបស់លោកអ្នក។ 

តើលោកអ្នកចង់អានភសអ្វី (ប្សិនបើមិនម្នភសអង់គ្ល្ស)?__________________________ 
តើលោកអ្នកចង់និយយភសអ្វី (ប្សិនបើមិនម្នភសអង់គ្ល្ស)?_________________________   
County នឹងផ្តល់អ្នកបកប្ជូនលោកអ្នកដោយមិនគិតថ្ល្។ ប្សិនបើលោក ថ្លង់ ឬពិបកស្តោប់ សូមគូសធិកនៅទីន្ះ n

សូមប្ើបិ៊ចពណ ៌ខ្មោ ឬពណ ៌ខៀវ ពីព្ះវងយសួ្លអាននិងថត ចម្លងបនល ្អបំផុត។ សូមសរស្រចម្លើយរបស់លោកអ្នកជអក្សរពុម្ព
ក្នុងករឆ្លើយសំណ ួរ ប្សិនបើលោកអ្នកតូ្វករកន្ល្ងសរស្របន្ថ្ម សូមភ្ជាប់សន្លឹកក្ដសបន្ថ្ម ដើម្ប ីផ្តល់ព័ត៌មនបន្ថ្ម។ សូមប្កដថ តូ្វកំណត់អត្តសញ្ញាណសំណ ួរណមួយ
ដ្លលោកអ្នកកំពុងសរស្រទាក់ទង នឹងសន្លឹកក្ដសបន្ថ្មនះ។ 

តើនរណម ្នាក់នៅក្នុងគួ្សររបស់លោកអ្នកមនបញ្ហាបន្ទាន់ផ្ទាល់ខ្លួនទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្ ប្សិនបើឆ្លើយ បទ/ចស៎ ចូរគូសធិកក្នុងប្អប់៖   n មនផ្ទ្ពោះ

n តមូ្វករចំបច់បន្ទាន់ផ្ន្កសុខភព n ករបំពានចំពោះក្ម្ង n អំពើហ ិង្សាក្នុងគួ្សរ n ករបំពានទៅលើមនុសស្ចស់ n បញ្ហាបន្ទាន់ផ្ស ្ងទៀត ដ្លគំរមកំហ្ងដល់សុខភព ឬសុវត្ថិភពចូរពន្យល់៖

ហត្ថល្ខរបស់អ្នកដក់ពាក្យសុំអាណព្យាបល (ឬសមជិកមនុសស្ព្ញវ ័យន្គួ្សរ/តំណងទទួលសិទ្ធិអនុញ្ញាត/អាណព្យាបល)

*ប្សិនបើលោកអ្នកមនតំណងទទួលសិទ្ធិអនុញ្ញាត សូមបំព្ញសំណួរ 2 នៅលើទំព័របន្ទាប់។ 

ឈ្មោះផ្ស ្ងទៀត (នមត្កូលស្្តីមុនរៀបករ ឈ្មោះហៅក្ ។ល។

ទូរស ័ព្ទផ្ទះ ទូរស ័ព្ទកន្ល្ងធ្វ ើករ/ជំនួស/ទូរស ័ព្ទផ្ញើសរ អាសយដ្ឋានអី៊ម្៉ល

ល្ខសន្តិសុខសង្គម (ប្សិនបើលោកអ្នកមន ហើយកំពុងដក់ពាក្យស្នើសុំអត្ថ
ប្យោជន៍)

ឈ្មោះ (នមខ្ល ួន នមកណ្តាល នមត្កូល

អាសយដ្ឋាន ឬផ្លូវទៅកន់ផ្ទះរបស់លោកអ្នក

អាសយដ្ឋាន (ប្សិនបើខុសគ្នាពីអាសយដ្ឋានខងលើ)

ផ្ទះល្ខ

ផ្ទះល្ខ

ទីកុ្ង

ទីកុ្ង

ខោនធី

ខោនធី

រដ្ឋ

រដ្ឋ

កូដប្សណីយ ៍

កូដប្សណីយ ៍

ខ្ញុំចង់ទទួលព័ត៌មន អំពីករដក់ពាក្យសុំន្ះតាមរយៈអី៊ម្៉ល។ ខ្ញុំចង់ទទួលសរ អំពីករណីរបស់ខ្ញុំតាមរយៈអី៊ម្៉ល។n បទ/ចស៎ n ទ្ n បទ/ចស៎ n ទ្

តើលោកអ្នកកំពុងដក់ពាក្យសុំកម្មវិធីអ្វីខ្លះ?
n CalFresh (កម្មវិធីជំនួយអាហរូបត្ថម្ភបន្ថ្ម) n Cash Aid (កម្មវិធីជំនួយសច់ប្ក់)
n ធនរ៉ាប់រងសុខភព

តើលោកអ្នកមនពិករភព ហើយតូ្វករជំនួយក្នុងករដក់ពាក្យសុំទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្

តើចំណ ូលដុលន្គួ្សររបស់លោកអ្នកមនចំនួនតិចជង $150
ហើយតើសច់ប្ក់ក្នុងដ្គណនីចរន្ត និងគណនីសន្ស ំមនទឹកប្ក់ចំនួន
$100ឬ តិចជងន្ះឬ? 
តើចំណ ូលដុលរួមបញ្ចូលគ្នាន្គួ្សរ និងធនធនងយបង្វិលជសច់ប្ក់រប
ស់លោកអ្នកមនចំនួនតិចជងថ្ល្ឈ ្នួលផ្ទះ/បង់ប្ក់កម្ចីធនគរ និងថ្ល្ស្វ 
សធរណៈរួមបញ្ចូលគ្នាឬ?

តើគួ្សររបស់លោកអ្នកជជនអន្តោប្វ ្សន៍/កម្មករតាមរដូវកល/កសិករ
ដ្លមនធនធនងយបង្វិលជសច់ប្ក់មិនលើស $100ឬ? 

តើលោកអ្នកមនករជូនដំណ ឹង អំពីករបណ្ត្ញច្ញ
ឬករជូនដំណ ឹងអំពីករប្ក់ឈ ្នួលផ្ទះ ឬករជូនដំណ ឹងឲ្យចកច្ញឬ?

តើស្វសធរណៈរបស់លោកអ្នកតូ្វបនបិទ
ឬតើលោកអ្នកបនទទួលករជូនដំណ ឹងអំពីករបិទឬ?

តើលោកអ្នកអត់ស្បៀងអាហរក្នុងរយៈព្លបីថ្ង្ ឬតិចជងន្ះឬ?

តើលោកអ្នកតូ្វករសម្លៀកបំពាក់សំខន់ដូចជកន្ទបកូនង្៉ត
ឬសម្លៀកបំពាក់ចំបច់សម្ប់រដូវរងឬ?

តើលោកអ្នកតូ្វករជំនួយក្នុងករដឹកជញ្ជូនស្បៀងអាហរសម្លៀកបំពាក់
ករថ្ទា ំសុខភព ឬបញ្ហាគ្អាសន្នផ្ស ្ងទៀតឬ?

n បទចស៎ n ទ្

n បទចស៎ n ទ្

n បទចស៎ n ទ្

n បទចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

តើនរណម ្នាក់មនផ្ទ្ពោះឬ? n បទ/ចស៎ n ទ្ ប្សិនបើបទ/ចស៎ តើនងមនប័ណ ្ណសន្មតមនសិទ្ធិជមុន (Presumptive Eligibility Card) ទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្

តាមរយៈករចុះហត្ថល្ខលើពាក្យសុំន្ះក្មទោសទណ ្ឌន្ករនិយយកុហក (ករផ្តល់ព័ត៌មនមិនពិត) ខ្ញុំយល់ថ៖

• ខ្ញុំអាន ឬបនអានឲ្យខ្ញុំស្តោប់នូវព័ត៌មននៅក្នុងពាក្យសុំន្ះ និងចម្លើយរបស់ខ្ញុំទៅនឹងសំណ ួរទា ំងន្ះក្នុងពាក្យសុំន្ះ។ 

• ចម្លើយទា ំងឡាយ ដ្លខ្ញុំបនផ្តល់ក្នុងទំព័រ1 រហ ូតដល់ទំព័រ18 និងឧបសម្ព័ន្ធ A ដល់ C ន្ SAWS2 Plus គឺជចម្លើយតឹ្មតូ្វពិតប្កដហើយបំព្ញទៅតាម ស្មោរតីទទួលខុសតូ្វរបស់ខ្ញុំ។ 

• ខ្ញុំបនអាន ឬបនអានឲ្យខ្ញុំស្តោប់ហើយខ្ញុំយល់និងយល់ព្មចំពោះសិទ្ធិនិង ករទទួលខុសតូ្វ (វិធនន្កម្មវិធីទំព័រ1)។

• ខ្ញុំបនអាន ឬបនអានឲ្យខ្ញុំស្តោប់នូវវិធនន្កម្មវិធីនិងទណ ្ឌកម្ម (វិធនន្កម្មវិធី ទំព័រ2-4)។

• ខ្ញុំយល់ថករផ្តល់ព័ត៌មនក្ល្ងក ្លាយ ឬន ំឲ្យភន់ច្ឡ ំ ឬករផ្តល់ព័ត៌មនមិន តឹ្មតូ្វលក់បំង ឬមិនព្មផ្តល់ព័ត៌មនពិតដើម្ប ីបង្កើតភពមនសិទ្ធិគឺជអំពើបោកបញ្ឆោត ហើយខ្ញុំយល់ថ
អំពើទា ំងន្ះតូ្វអនុលោមតាមទោសទណ ្ឌក្មច្បាប់សហព័ន្ធ ប្សិនបើខ្ញុំផ្តល់ព័ត៌មនមិនតឹ្មតូ្វពិតប្កដ។ ករក្ល្ងបន្លំន្ះអាចបង្កជករណីព្ហ្មទណ ្ឌ ដ្លតូ្វប្តឹងចំពោះរូបខ្ញុំនិង /
ឬខ្ញុំអាចតូ្វបនររំងមួយរយៈ (ឬមួយជីវិត) ពីករទទួលបនអត្ថប្យោជន៍ន្កម្មវិធី CalFresh និងកម្មវិធីជំនួយសច់ប្ក់ (Cash aid)។ 

• ខ្ញុំយល់ថល្ខសន្តិសុខសង្គម ឬឋានៈអន្តោប្វ ្សន៍សម្ប់សមជិកគួ្សរ ដ្លដក់ពាក្យសុំអត្ថប្យោជន៍អាចច្ករ ំល្កជមួយទីភ្នាក់ងររដ្ឋាភិបលតាម ករតមូ្វដោយច្បាប់សហព័ន្ធ។ 

• ខ្ញុំកំពុងផ្តល់សិទ្ធិដល់ទីភ្នាក់ងរ Medi-Cal ក្នុងករតាមដន និងទទួលលុយពីករធនរ៉ាប់រងសុខភពផ្ស ្ងទៀត ដំណះស ្យច្បាប់ ឬពីភគីទីបីដទ្ទៀត។ 

ហត្ថល្ខប្តី ឬប្ពន្ធ ឪពុកម ្តោយផ្ស ្ងទៀតមនុស្សព្ញវ ័យជជំនួយផ្ស ្ងទៀត ឬដ្គូក្នុងគួ្សរ ដ្លបនចុះឈ្មោះ
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កលបរចិ្ឆ្ទ

កលបរចិ្ឆ្ទ

1. ព ័ត៌មនអ្នកស្នើសុំ



2. តំណងទទួលសិទ្ធិន្គួ្សរ
លោកអ្នកអាចអនុញ្ញាតឲ្យនរណម ្នាក់ ដ្លមនអាយុ18ឆ្នាំ ឬចស់ជងន្ះ ជួយដលគួ្់សររបស់លោកអ្នកជមួយនឹងអត្ថប្យោជន៍ន្កម្មវិធី CalFresh។
មនុសស្ម ្នាក់ន្ះក៏អាចនិយយតំណងឲ្យលោកអ្នកបនផងដ្រនៅក្នុងបទ ពិសោធន៍ជួយបំព្ញទម្ង់ប្បបទដល់លោកអ្នកទិញឥវ៉ាន់សម្ប់លោក អ្នក។
លោកអ្នកតូ្វត្សងនូវអត្ថប្យោជន៍ទា ំងឡាយ ដ្លលោកអ្នកអាច ទទួលបនដោយកំហ ុសដោយសរមនុស្សម ្នាក់ន្ះផ្តល់ព័ត៌មនឲ្យ Countyហើយអត្ថប្យោជន៍ទា ំងឡាយ
ដ្លលោកអ្នកមិនចង់ឲ្យពួកគ្ចំណយនឹង មិនតូ្វដក់ជំនួសវញិទ្។ ប្សិនបើលោកអ្នកគឺជតំណងទទួលសិទ្ធិ លោក អ្នកចំបច់តូ្វផ្តល់ភ័ស្តុតាងបញ្ជាក់អត្តសញ្ញាណដល់ County
សម្ប់ខ្លួនអ្នក និងអ្នកដក់ពាក្យសុំ។ 
តើលោកអ្នកចង់ដក់ឈ្មោះនរណម ្នាក់ដើម្ប ីឲ្យគត់ជួយលោកអ្នកជមួយនឹង ករណី CalFresh របស់លោកអ្នកទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្
ប្សិនបើឆ្លើយ បទ/ចស៎ ចូរបំព្ញផ្ន្កខងក្មន្ះ៖

5.  កម្មវិធីផ្ស្ងទៀត
តើមននរណម ្នាក់ក្នុងគួ្សររបស់លោកអ្នកធ្លាប់បនទទួលជំនួយសធរណៈទ្ (ជំនួយបណ្តាះអាសន្នសម្ប់គួ្សរក្ខ្សត់ Tribal TANF, Medicaid, កម្មវិធីជំនួយអាហរូបត្ថម្ភបន្ថ្ម
[ប័ណ ្ណសម្ប់ជនកី្ក្ទិញស្បៀងអាហរ] ជំនួយទូទៅ/ជំនួយសង្គា្ះទូទៅ។ ល។ )? n បទ/ចស៎ n ទ្

2a. តំណងទទួលសិទ ្ធិធនរ៉ាប់រងសុខភព
លោកអ្នកអាចផ្តល់ករអនុញ្ញាតដល់អ្នក ដ្លលោកអ្នកទុកចិត្តម ្នាក់ក្នុងករ និយយអំពីករដក់ពាក្យសុំករធនរ៉ាប់សុខភពមើលព័ត៌មនរបស់លោកអ្នកនិងធ្វើសកម្មភពសម្ប់
លោកអ្នកអំពីផ្ន្កន្ករដក់ពាក្យសុំរបស់លោកអ្នក។ តើលោកអ្នកចង់ជ្ើសរើសតំណងទទួលសិទ្ធិម ្នាក់សម្ប់ផ្ន្កមួយន្ករធន រ៉ាប់រងសុខភពន្ពាក្យសុំរបស់លោកអ្នកទ្?
n បទ/ចស៎ n ទ្ ប្សិនបើឆ្លើយ បទ/ចស៎ ចូរបំព្ញព័ត៌មនក្នុងឧបសម្ព័ន្ធ C ។
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ឈ្មោះអ្នកតំណងទទួលសិទ្ធិ ល្ខទូរស ័ព្ទន្អ្នកតំណងទទួលសិទ្ធិ

ជតិពន្ធុ
តើលោកអ្នកជជនជតិអ្សប្ាញឡាទីណ ូ ឬកំណ ើតអ្សប្ាញឬ?

n បទ/ចស៎ n ទ្

3. តើលោកអ្នក ឬសមជិកណម ្នាក់ន្គួ្សររបស់លោកអ្នកជជនជតិ ឥណ្ឌអាម្រិក ឬកំណ ើតអាឡាស្កាម្នឬទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្
ប្សិនបើឆ្លើយ បទ/ចស៎ ហើយដក់ពាក្យសុំករថ្ទា ំសុខភព ចូរបន្តទៅកន់ឧបសម្ព័ន្ធ B សម្ប់សំណ ួរបន្ថ្ម។

ប្សិនបើលោកអ្នកជជនជតិអ្សប្ាញ ឬកំណ ើតឡាទីណ ូ តើលោកអ្នកចត់   ទុកខ្លួនឯងជ

n ជនជតិមិុចសុិច n ជនជតិពើតូ រ ើកូ n គុយប n ផ្ស ្ងទៀត__________________________

ឈ្មោះ

អាសយដ្ឋាន ទីកុ្ង រដ្ឋ កូដប្សណីយ ៍

ល្ខទូរស ័ព្ទ

តើលោកអ្នកចង់ដក់ឈ្មោះនរណម ្នាក់ដើម្ប ីឲ្យគត់ទទួលនិងចំណយ អត្ថប្យោជន៍ CalFresh របស់លោកអ្នកសម្ប់គួ្សរលោកអ្នកទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្
ប្សិនបើឆ្លើយ បទ/ចស៎ ចូរបំព្ញផ្ន្កខងក្ម៖

4. ករចង់បនកិច្ចសម្ភាសន៍
លោកអ្នកចំបច់តូ្វធ្វើសម ្ភាសន៍ជមួយ Countyដើម្ប ីពិភក្សាអំពីករដក់ ពាក្យសុំរបស់លោកអ្នកនិងដើម្ប ីទទួលអត្ថប្យោជន៍ពីកម្មវិធីជំនួយសច់ប្ក់Cash Aid ឬអត្ថប្យោជន៍ពីកម្មវិធី 
CalFresh។ កិច្ចសម ្ភាសន៍សម្ប់កម្មវិធី CalFreshជធម្មតាធ្វើឡើងតាមរយៈទូរស ័ព្ទ វៀរល្ងត្លោកអ្នកអាចតូ្វ បនធ្វើសម ្ភាសន៍នៅព្លណពាក្យសុំរបស់លោកអ្នកដក់ទៅ Countyដោយ
ផ្ទាល់ ឬចង់សម ្ភាសន៍ដោយផ្ទាល់។ អ្នកដក់ពាក្យសុំក្នុងកម្មវិធី Cash Aidតូ្វត្ ធ្វើសម ្ភាសន៍ដោយផ្ទាល់។ ប្សិនបើលោកអ្នកកំពុងដក់ពាក្យសុំក្នុងកម្មវិធី CalWORKs និងCalFresh
ករសម ្ភាសន៍ក្នុងកម្មវិធី CalFreshរបស់លោកអ្នក នឹងតូ្វធ្វើឡើងក្នុងព្លត្មួយដូចករសម ្ភាសន៍លោកអ្នកក្នុងកម្មវិធី CalWORKs ក្នុងអំឡ ុងព្លម៉ាងធ្វើករធម្មតាដ្រ។ 
n សូមគូសធិកមើលប្អប់ន្ះប្សិនបើលោកអ្នកនឹងធ្វើសម ្ភាសន៍ដោយផ្ទាល់ សម្ប់កម្មវិធី CalFresh។ 
n សូមគូសធិកមើលប្អប់ន្ះ ប្សិនបើលោកអ្នកតូ្វករកររៀបចំផ្ស ្ងដោយសរ ពិករភព។ 

ប្សិនបើឆ្លើយ បទ/ចស៎ តើនរណ? កន្ល្ងណ(ខោនធី/រដ្ឋ)?

ប្សិនបើឆ្លើយ បទ/ចស៎ តើនរណ? កន្ល្ងណ(ខោនធី/រដ្ឋ)?

សញ្ជាតិ/ជតិពន្ទុ
ព័ត៌មន អំពីសញ្ជាតិនិងជតិពន្ធុគឺជជម្ើស។ ព័ត៌មនន្ះតូ្វបនស្នើសុំដើម្ប ី ធនដល់ករផ្តល់អត្ថប្យោជន៍ទាក់ទងនឹងសញ្ជាតិ ពណ ៌ សម្ប ុរ ឬជតិកំណ ើត។
ចម្លើយរបស់លោកអ្នកមិនធ្វើឲ្យប៉ះពាល់ដល់ភពមនសិទ្ធិ ឬបរិមណ អត្ថប្យោជន៍ទ្។ ចូរគូសធិកគ្ប់ចំនុចមើលទា ំងអស់ ដ្លអនុវត្តចំពោះលោក អ្នក។ ច្បាប់ច្ងថ County
តូ្វត្កត់ត្កុ្មជតិពន្ធុ និងសញ្ជាតិរបស់លោក អ្នក។ 
n ចូរគូសធិកប្អប់ន្ះ ប្សិនបើលោកអ្នកមិនចង់ផ្តល់ព៌ត័មនដល់ County អំពីសញ្ជាតិ និងជតិពន្ធុរបស់លោកអ្នក។ ប្សិនបើលោកអ្នកមិនចង់ County

នឹងបញ្ចលូព័ត៌មនន្ះសម្ប់ស ្ថិតិន្សិទ្ធិពលរដ្ឋបុ៉ណ្ណោះ។ 

សញ្ជាតិកំណើត/ជតិពន្ធុ
n ស្ប ្កស n អាម្រិកំងឥណ្ឌ ឬកំណ ើតអាឡាស្កា n អាម្កំងស្ប ្កខ្មោ ឬអាហ្វ្រិក n ផ្ស ្ងទៀត ឬចមុ្ះជតិសសន៍ _______________________________________

n ជនជតិអាសុី (បើបនគូសធិក ចូរជ្ើសរើសជនជតិមួយ ឬច្ើនដូចខងក្ម៖
n ហ្វីលីពីន n ចិន n ជបុ៉ន n កម្ពុជ n កូរ៉្ n វៀតណម n ឥណ្ឌអាសុី n ឡាវ
n ជនជតិអាសុីផ្ស ្ងទៀត (ចូរបញ្ជាក់)__________________  
n កំណ ើតហវ៉ ្ ឬប្ជជនរស់នៅកោះប ៉ាសុីភិច (បើបនគូសធិក ចូរជ្ើសរើសជន ជតិមួយ ឬច្ើនដូចខងក្ម៖ n កំណ ើតហវ៉្
n ជនជតិហ្គាម្នៀ ឬ កមូ៉រ ៉ូ n ជនជតិសមូ៉វ
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កម្មវធី Cash Aid

កម្មវិធីថ្ទាំសុខភព
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6d. តើមននរណម្នាក់បម្ើកងទ័ពសហរដ្ឋអាម្រិក ឬតើពួកគ្ជប្តី ឬប្ពន្ធ ឪពុកម្តោយ ឬកូនរបស់នរណ?
n បទ/ចស៎ n ទ្
បើចម្លើយ បទ/ចស៎ សូមបំព្ញព័ត៌មនខងក្ម។ បើឆ្លើយ ទ្ សូមបន្តទៅសំណ ួរបន្ទាប់។

ឈ្មោះ ពលរដ្ឋសហរដ្ឋអា
ម្រិក? (4) ឋានៈ បទបញ្ជាចកច្ញពីករបម្ើកងទ័ព

សម្ប់ឥរិយបទគួរឲ្យគោរព? កលបរិច្ឆ្ទបម្ើកងទ័ព

ឈ្មោះ
កលបរិច្ឆ្ទចូល
សហរដ្ឋអាម្រិក
(បើបនដឹង)

តើបុគ្គលន្ះមនឋានៈជជនអន្តោប្វ្សន៍ដ្លមន
សិទ ្ធិដ្រឬទ្? បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមផ្តល់ល្ខ

និងឯកសរអន្តោប្វ្សន៍របស់ពួកគ្។ 

បើបុគ្គលន្ះបនរស់
នៅសហរដ្ឋអាម្រិកជ

បន្តបន្ទាប់ចប់តាំង
ពីឆ្នា1ំ996 ឬ?

តើបុគ្គលន្ះជពល
រដ្ឋចូលសញ្ជាតិឬ?

បនទទួលករធន?
(គូសធិកចម្លើយ
បទ/ចស៎ ឬទ្)

បើឆ្លើយ បទ/ចស៎
ចូរបំព្ញសំណួរ 6f

n តួនទីសកម្ម
n អតីតយុទ្ធជន
n ប្តីប្ពន្ធឪពុកម ្តោយ ឬកូនរបស់បុគ្គល 

ដ្លបំព្ញតួនទីសកម្ម ឬអតីតយុទ្ធជន

n តួនទីសកម្ម
n អតីតយុទ្ធជន
n ប្តីប្ពន្ធឪពុកម ្តោយ ឬកូនរបស់បុគ្គល 

ដ្លបំព្ញតួនទីសកម្ម ឬអតីតយុទ្ធជន

6e. ព ័ត៌មនទាក់ទងនឹងភពមិនម្នជពលរដ្ឋ- សូមបំព្ញប្បបទសម្ប់អ្នកមិនម្នជពលរដ្ឋ ដ្លលោកអ្នកកំពុងដក់ ពាក្យសុំ។

ប្ភ្ទឯកសរ៖

ល្ខឯកសរ៖

ប្ភ្ទឯកសរ៖

ប្ភ្ទឯកសរ៖

ល្ខឯកសរ៖

ល្ខឯកសរ៖

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

តើអ្នកដ្លមនឈ្មោះខងលើមនប្វត្តិករងរយ៉ាងហច10ឆ្នាំ (40តី្មស) ដ្រឬទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្

បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ តើជនរណ? ___________________________________________

តើអ្នកដ្លមនឈ្មោះខងលើមន ឬតើពួកគ្បនដក់ពាក្យសុំ ឬតើពួកគ្គ្ងដក់ពាក្យសុំ T-Visa ឬ U-Visa, n បទ/ចស៎ n ទ្
សំណ ើ VAWA ដ្រឬទ្?  
បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ តើជនរណ? ___________________________________________

តើមនអ្នក ដ្លបនផ្លាស់ប្តូរឋានៈអន្តោប្វ ្សន៍របស់ខ្លួនក្នុងរយៈព្ល 12ខ្ឬ? n បទ/ចស៎ n ទ្
បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមបំព្ញព័ត៌មនខងក្ម។
បើឆ្លើយ ទ្ សូមបន្តទៅកន់សំណ ួរបន្ទាប់។
ឈ្មោះ

ឈ្មោះ

តើអ្វីខ្លះបនផ្លាស់ប្តូរ?

តើអ្វីខ្លះបនផ្លាស់ប្តូរ?

កលបរចិ្ឆ ្ទន្ករផ្លាស់ប្តូរ

កលបរចិ្ឆ ្ទន្ករផ្លាស់ប្តូរ

ល្ខរៀងជនបរទ្ស (បើមនករពាក់ព័ន្ធ)

ល្ខរៀងជនបរទ្ស (បើមនករពាក់ព័ន្ធ)

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្
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6f. ព័ត៌មនអំពីអ្នកដ្លមិនម្នជពលរដ្ឋបនទទួលករធន - សូមឆ្លើយសម្ប់អ្នក ដ្លមិនម្នជពលរដ្ឋបនទទួលករធន ដ្លលោក អ្នកកំពុងដក់ពាក្យសុំពួកគ្។
តើអ្នកធនចុះហត្ថល្ខលើទម្ង់ I-864 ឬ? n បទ/ចស៎ n ទ្ បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមឆ្លើយសំណ ួរដ្លនៅសល់។់
បើអ្នកធនបនចុះហត្ថល្ខលើទម្ង់ I-134 ចូររ ំល្ងសំណ ួរន្ះ។

6g. តើអ្នកដ្លមនរយឈ្មោះខងលើក្នុងសំណួរ 6 ដ្លមនអាយុក្ម 21ឆ្នាំ មនឪពុកឬម្តោយដ្លមិនរស់នៅក្នុងផ្ទះន្ះដ្រឬទ្? 
n បទ/ចស៎ n ទ្ បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមរយឈ្មោះកូន និងឈ្មោះឪពុកម ្តោយ ដ្លមិនរស់នៅក្នុងផ្ទះ។
បើឆ្លើយ ទ្ សូមបន្តទៅសំណ ួរបន្ទាប់។

6h. តើអ្នកដ្លមនរយឈ្មោះក្នុងសំណួរ 6 រស់នៅយ៉ាងតិចជមួយកូនម្នាក់ ដ្លមនអាយុក្ម 19ឆ្នាំ ហើយតើពួកគ្ជមនុស្សសំខន់ ដ្លថ្ទាំកូនន្ះឬ? 
n បទ/ចស៎ n ទ្ បើឆ្លើយ ទ្ សូមរ ំលងទៅកន់សំណ ួរបន្ទាប់។ បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ តើនរណ?___________________________________________________

6i. តើអ្នកដ្លមនរយឈ្មោះក្នុងសំណួរ 6 មនបញ្ហាពិករភពរងកយ បញ្ហាផ្លូវចិត្ត អារម្មណ៍ ឬពិករភពក្នុងករចម្ើនលូតលស់ ដ្លរិតត្បិតដល់សកម្មភពនន (ដូចជ ងូតទឹក,
ស្លៀកពាក់, បំព្ញកិច្ចករប្ចំថ្ង្) ដ្រឬទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្ បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមរយឈ្មោះអ្នកដ្លមនពិករភពនះ។ បើឆ្លើយ ទ្ សូមបន្តទៅសំណ ួរបន្ទាប់។ 

ឈ្មោះ៖_________________________________________________ ឈ្មោះ៖_________________________________________________

6j. ចូរបំព្ញព័ត៌មនសម្ប់ជនពិករម្នាក់ៗដ្លមនរយឈ្មោះក្នុងសំណួរ 6 ។

តើបុគ្គលន្ះតូ្វករករថ្ទា ំដើម្ប ីឲ្យអ្នកផ្ស ្ងទៀតអាចធ្វ ើករបន
ឬចូលរៀនបនដ្រឬទ្?
n បទចស៎ n ទ

តើបុគ្គលនះតូ្វករជំនួយសកម្មភពរស់នៅប្ចំថ្ង្ តាមរយៈជំនួយផ្ទាល់ខ្លួន ឬសម ្ភារៈព្ទ្យដ្រឬទ្? 
n បទ/ចស៎ n ទ្
បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ ចូរពន្យល់៖
តើបុគ្គលន្ះធ្វើករ និងមនករចំណយលើករថ្ទា ំសុខភព ដ្លចំបច់ក្នុងករជួយឲ្យពួកគ្នៅធ្វើករបនឬ?
ឧទាហរណ ៍ រទ្ះរុញខ្ស ្, ព្យុងជើង ។ល។ 
n បទ/ចស៎ n ទ្ បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ ចូរពន្យល់។
តើបុគ្គលន្ះឋិតនៅក្នុងវ ្ជ្ជស្ថាន ឬកន្ល្ងមើលថ្ដោយគិលនុប្បដ្ឋាកឬទ្?n បទ/ចស៎ n ទ
បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ តើវ ្ជ្ជស្ថាន ឬកន្ល្ងមើលថ្ដោយគិលនុប្បដ្ឋាកនះឈ្មោះអ្វី?

តើអ្នកធននះជួយផ្តល់លុយជទៀងទាត់ដ្រឬទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្ បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ ចំនួនលុយបុ៉ន្មោន? $_________ 

តើអ្នកធនជួយផ្តល់ជទៀងទាត់នូវរបស់របរដូចខងក្ម (ចូរគូសធិកចម្លើយទា ំងអស់ដ្លអនុវត្តបន)?
n ថ្ល្ឈ ្នួលផ្ទះ n សម្លៀកបំពាក់ n ចំណីអាហរ n ផ្ស ្ងៗ__________________________________________________________________________________
ឈ្មោះអ្នកធន

ឈ្មោះអ្នកធន

ឈ្មោះកូន

ឈ្មោះកូន

ឈ្មោះឪពុកឬម ្តោយ ដ្លមិនរសន់ៅក្នុងផ្ទះន្ះ

ឈ្មោះឪពុកឬម ្តោយ ដ្លមិនរសន់ៅក្នុងផ្ទះន្ះ

នរណតូ្វបនធន?

នរណតូ្វបនធន?

ល្ខទូរស ័ព្ទអ្នកធន

ល្ខទូរស ័ព្ទអ្នកធន

ឈ្មោះបុគ្គលនះ

ពិករភពតូ្វបនរ ំពឹងថនឹងមនរយៈព្ល៖  n 30ថ្ង្ ឬច្ើនជងន្ះ

                                                   n 12ខ្ ឬច្ើនជងន្ះ

តើបុគ្គលន្ះតូ្វករករថ្ទា ំ ដើម្ប ីឲ្យអ្នកផ្ស ្ងទៀតអាចធ្វើករបន
ឬចូលរៀនបនដ្រឬទ្?

n បទចស៎ n ទ

តើបុគ្គលន្ះតូ្វករជំនួយក្នុងករធ្វើសកម្មភពរស់នៅប្ចំថ្ង្តាមរយៈជំនួយផ្ទាល់ខ្លួន ឬសម ្ភារៈព្ទ្យដ្រឬទ្?
n បទ/ចស៎ n ទ្
បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ ចូរពន្យល់៖
តើបុគ្គលន្ះធ្វើករ និងមនករចំណយលើករថ្ទា ំសុខភព ដ្លចំបច់ក្នុងករជួយឲ្យពួកគ្នៅធ្វើករបនឬ?
ឧទាហរណ ៍ រទ្ះរុញខ្ស ្, ព្យុងជើង ។ល។ 
n បទ/ចស៎ n ទ្ បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ ចូរពន្យល់។

តើបុគ្គលន្ះឋិតនៅក្នុងវ ្ជ្ជស្ថាន ឬកន្ល្ងមើលថ្ដោយគិលនុប្បដ្ឋាកឬទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្

បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ តើវ ្ជ្ជស្ថាន ឬកន្ល្ងមើលថ្ដោយគិលនុប្បដ្ឋាកនះឈ្មោះអ្វី?

ឈ្មោះបុគ្គល

ពិករភពតូ្វបនរ ំពឹងថនឹងមនរយៈព្ល៖  n 30ថ្ង្ ឬច្ើនជងន្ះ

                                                   n 12ខ្ ឬច្ើនជងន្ះ

6k. តើមនកូនក្ម្ង ឬជនពិករណម្នាក់នៅក្នុងគួ្សរ ដ្លតូ្វករករថ្ទាំពីសមជិកគួ្សរមួយផ្ស្ងទៀតដ្រឬទ្?
n បទ/ចស៎ n ទ បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមពន្យល់។ បើឆ្លើយ ទ្ ចូររ ំលងទៅសំណ ួរបន្ទាប់។
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6l. តើអ្នករល់គ្នាដ្លមនអាយុចន្លាះពី 6 និង 18ឆ្នាំ តូ្វបនរយឈ្មោះក្នុង សំណួរ 6b ចូលរៀនទៀងទាត់ដ្រឬទ្?  n បទ/ចស៎ n ទ្
បើឆ្លើយ បទចស៎ សូមរយឈ្មោះកូនឈ្មោះហើយនិងអាសយដ្ឋានសលដ្លពួកគ្ចូលរៀន។
បើឆ្លើយ ទ្ សូមពន្យល់មូលហ្តុ ដ្លកូននះមិនចូលរៀនទៀងទាត់។

6m. សិស្ស
តើអ្នកដ្លដក់ពាក្យសំុអត្ថប្យោជន៍កំពុងចូលរៀនមហវិទ្យាល័យ ឬសលបណ្តុះបណ្តាលវិជ្ជាជីវៈដ្រឬទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្
បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមឆ្លើយសំណ ួរន្ះ។ បើឆ្លើយ ទ្ រ ំលងទៅសំណ ួរបន្ទាប់។

6n. តើអ្នកដ្លមនរយឈ្មោះក្នុងសំណួរ 6 ឬ 6b មនផ្ទ្ពោះ ឬជឪពុកម្តោយ ដ្លមនវ័យជំទង់ឬ? n បទ/ចស៎ n ទ្
បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមឆ្លើយសំណ ួរន្ះ។ បើឆ្លើយ ទ្ រ ំល្ងទៅសំណ ួរបន្ទាប់។

6o. តើមននរណម្នាក់ធ្លាប់បនទទួលរង្វាន់លើកទឹកចិត្តជសច់ប្ក់ ឬទោស ទណ្ឌ ឬជំនួយក្នុងករថ្ទាំកូន, ករដឹកជញ្ជូន ឬស្វផ្ស្ងទៀតពីកម្មវិធី 
Cal-Learn ដ្រឬទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្
បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមឆ្លើយសំណ ួរន្ះ។ បើឆ្លើយ ទ្ រ ំលងទៅកន់សំណ ួរបន្ទាប់។

6p. តើមននរណម្នាក់ដ្លមនរយឈ្មោះក្នុងសំណូរ 6 ធ្លាប់ឋិតនៅក្នុងករថ្ទាំជកូនចិញ្ចឹមទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្
បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមពន្យល់។

ឈ្មោះកូន

ឈ្មោះកូន

ឈ្មោះ និងអាសយដ្ឋានសល

ឈ្មោះ និងអាសយដ្ឋានសល

ស្ថានភពសល បើឋិតក្មអាយុ 20ឆ្នាំ
n មនសញ្ញាប័ត្ទុតិយភូមិ
n មន GED
n ចូលរៀនទៀងទាត់
n មិនចូលរៀនទៀងទាត់ (ចូរពន្យល់ហ្តុផល)៖

ស្ថានភពសល បើឋិតក្មអាយុ 20ឆ្នាំ
n មនសញ្ញាប័ត្ទុតិយភូមិ
n មន GED
n ចូលរៀនទៀងទាត់
n មិនចូលរៀនទៀងទាត់ (ចូរពន្យល់ហ្តុផល)៖

n ពាក់កណ្តាលម៉ាង ឬច្ើនជងន្ះ
n តតិចជងពាក់កណ្តាលម៉ាង

ចំនួនឯកតា:៖________

n ពាក់កណ្តាលម៉ាង ឬច្ើនជងន្ះ
n តតិចជងពាក់កណ្តាលម៉ាង

ចំនួនឯកតា:៖________

ហ្តុផលដ្លមិនចូលរៀន

ហ្តុផលដ្លមិនចូលរៀន

ឈ្មោះបុគ្គល

ឈ្មោះ

ឈ្មោះ

ឈ្មោះ

ឈ្មោះ៖ នៅព្លណ៖ រដ្ឋ៖

ឈ្មោះ៖ នៅព្លណ៖ រដ្ឋ៖

តើបុគ្គលន្ះមនអាយុ 26ឆ្នា ំ ឬក្ម្ងជងន្ះ
ហើយតើពួកគ្បនឋិតនៅក្នុងករថ្ទា ំជកូន
ចិញ្ចឹមកលពីអាយុ 18ឆ្នាំឬ?

n បទ/ចស៎ n ទ្
តើបុគ្គលន្ះមនអាយុ 26ឆ្នា ំ ឬក្ម្ងជងន្ះ
ហើយតើពួកគ្បនឋិតនៅក្នុងករថ្ទា ំជកូន
ចិញ្ចឹមកលពីអាយុ 18ឆ្នាំឬ?

n បទ/ចស៎ n ទ្

ទីកន្ល្ង (ខោនធី) កលបរិច្ឆ្ទបនទទួល

ឈ្មោះសល/សលបណ្តុះបណ្តាល ស្ថានភពដ្លបនចុះឈ្មោះ
(4 គូសធិកចម្លើយមួយ) ធ្វើករ?

ម៉ាងធ្វើករគិតជមធ្យមក្នុងមួ
យសប ្តោហ៍៖___________

ម៉ាងធ្វើករគិតជមធ្យមក្នុងមួ
យសប ្តោហ៍៖___________

តើបុគ្គលនះមនអាយក្ុម 20ឆ្នា ំឬ?
n បទ/ចស៎ n ទ្

តើបុគ្គលនះជឪពុកម ្តោយដ្លមនវ ័យជំទង់ឬ?
n បទ/ចស៎ n ទ្

តើបុគ្គលនះមនអាយក្ុម 20ឆ្នា ំឬ?
n បទ/ចស៎ n ទ្

តើបុគ្គលនះជឪពុកម ្តោយដ្លមនវ ័យជំទង់ឬ?
n បទ/ចស៎ n ទ្

កលបរិច្ឆ្ទដល់
កំណត់ 

(បើបនដឹង)

កលបរិច្ឆ្ទដល់
កំណត់ 

(បើបនដឹង)

តើរ ំពឹងថមន
កូនបុ៉ន្មោនជមួ
យករមនផ្ទ្
ពោះន្ះ?

តើរ ំពឹងថមន
កូនបុ៉ន្មោនជមួ
យករមនផ្ទ្
ពោះន្ះ?
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6q. តើមនកូនចិញ្ចឹមរស់នៅក្នុងផ្ទះរបស់លោកអ្នកដ្រឬទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្ បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ តើនរណ?______________________________________
សូមឆ្លើយសំណ ួរននខងក្មអំពីកូនចិញ្ចឹម៖

6r. តើរល់អ្នកដ្លមនរយឈ្មោះក្នុងសំណួរ 6 រស់នៅក្នុងរដ្ឋកលីហ្វ័រញ៉ា ហើយរំពឹងថបន្តរស់នៅទីន្ះដ្រឬទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្
បើឆ្លើយ ទ្ ចូរពន្យល់។

6s. តើអ្នកដ្លមនរយឈ្មោះក្នុងសំណួរ 6 មនគម្ងនឹងចកច្ញពីរដ្ឋ កលីហ្វ័រញ៉ាសម្ប់រយៈព្លច្ើនជង 30ថ្ង្ដ្រឬទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្
បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ ចូរពន្យល់។

7. ប្ក់ចំណូលមិនបនរក
តើមនអ្នកទទួលបនប្ក់ចំណ ូលដ្លមិនម្នមកពីករងរ (មិនបនរក) ដ្រឬទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្ បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមឆ្លើយសំណ ួរន្ះ។
បើឆ្លើយ ទ្ រ ំលងទៅសំណ ួរបន្ទាប់។

ឈ្មោះ

ឈ្មោះ

តើពួកគ្មនគម្ងនឹងចកច្ញទ្?

តើពួកគ្មនគម្ងនឹងចកច្ញទ្?

តើបុគ្គលន្ះមនគម្ងនឹងវិលត្ឡប់មករដ្ឋកលហី្វរ័ញ៉ាដ្រឬទ្?

n បទចស៎ n ទ្ បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ នៅព្លណ៖

តើបុគ្គលន្ះមនគម្ងនឹងវិលត្ឡប់មករដ្ឋកលហី្វរ័ញ៉ាដ្រឬទ្?

n បទចស៎ n ទ្ បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ នៅព្លណ៖

បុគ្គលដ្លទទួលលុយ? ពីកន្ល្ងណ? ចំនួនបុ៉ន្មោន?
បនទទួលជញឹកញប់បុ៉ណ្ណោ?
(ម្តង, ប្ចំសប ្តោហ៍, ប្ចំខ្,

ឬផ្ស ្ងទៀត)

រ ំពឹងនឹងបន្តទទួលបន?
(គូសធិកចម្លើយ 
បទ/ចស៎ ឬ ទ្)

តើកូនន្ះតូ្វបនដក់ក្នុងផ្ទះរបស់លោកអ្នកក្មដីកតុលករឬ? n បទ/ចស៎ n ទ្
តើលោកអ្នកចង់បនកូនចិញ្ចឹមរប់ចូលក្នុងករណី CalFresh របស់លោកអ្នកដ្រឬទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្
បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ ប្ក់ចំណ ូលពីករថ្ទា ំកូនចិញ្ចឹម ដ្លលោកអ្នកទទួលបន នឹងតូ្វរប់ជប្ក់ចំណ ូលមិនបនរកទ្។
បើឆ្លើយ ទ្ ប្ក់ចំណ ូលពីករថ្ទា ំកូនចិញ្ចឹម នឹងមិនតូ្វរប់ជប្ក់ចំណ ូលមិនបនរកឡើយ។ 

ចូរគូសធិកគ្ប់ប្ភ្ទប្ក់ចំណ ូលមិនបនរកទា ំងអស់ ដ្លអនុវត្តច្ញពីឧទាហរណ ៍ន្ះ (អាចមនប្ក់ចំណ ូលមិនបនរកផ្ស ្ងទៀត ដ្លមិនមនរយ នៅទីន្ះ)៖

n សន្តិសុខសង្គមសម្ប់ពិករភព
n SSI/SSP

n កម្មវិធីជំនួយសច់ប្ក់ (Cash Aid)
n CalWORKs/TANF/GA/GR/CAPI/RCA

n បន្ទប់ និងអាហរដក់ខ្ (ពីអ្នកផ្តល់ស្វជួល)
n ប្ក់សោធននិវត្តន៍
n អាហរកិច្ចកូន/ប្តីឬប្ពន្ធ
n ប្ក់ឈ ្នួល/ប្ក់កម្ពីករប្ើប្ស់សិទ្ធិ
n ករចូលនិវត្តន៍ដ្លទទួលបនស្វសន្តិសុខសង្គម 

ឬអត្ថប្យោជន៍ន្អ្នកនៅរស់
n ប្ក់បង់ឲ្យក្នុងមនុសស្ម ្នាក់
n ករសិក្សាករងរ/សុខុមលភពដើម្ប ីធ្វ ើករ ឬកម្មវិធីផ្ស ្ងទៀត

n ករលក់បណ ្ណព័ត៌មន កិច្ចសន្យា លិខិតប្តិសិទ្ធិ បណ ្ណជំពាក់ប្ក់
n អត្ថប្យោជន៍/ប្ក់ចំណ ូលន្ករអប់រ ំអតីតយុទ្ធជន
n រដ្ឋាភិបល/ពិករភពដោយករបំព្ញករងរនៅផ្លូវរថភ្លើង ឬចូលនិវត្តន៍
n អត្ថប្យោជន៍អតីតយុទ្ធជន ឬប្ក់សោធននិវត្តន៍កងទ័ព
n ជំនួយហ ិរញ្ញវត្ថុ (ប្ក់ជំនួយសល/ប្ក់កម្ចី/អាហរូបករណ ៍)
n រង្វាន់ជលុយ ឬប្ក់កម្ចីផ្ស ្ងទៀត
n ករធនរ៉ាប់រងគ្មោនករងរធ្វើ/ករធនរ៉ាប់រងអសមត្ថភពរដ្ឋ (SDI)
n ករសងជំងឺចិត្តកម្មករ
n ប្ក់ចំណ ូលសុទ្ធពីករធ្វ ើកសិកម្ម/ន្សទ

n ករឈ ្នះឆ្នាត/ល្ប ្ង
n ករជួយបង់ប្ក់ឈ ្នួលផ្ទះ/ចំណអីាហរ/

សម្លៀកបំពាក់
n ករធនរ៉ាប់រង ឬដំណះស ្យស្បច្បាប់
n ពិករភពឯកជន ឬករចូលនិវត្តន៍
n ប្ក់ចំណ ្ញ និងប្ក់ចំណ ូលករប្ក់
n អត្ថប្យោជន៍ន្កូដកម្ម
n ផ្ស ្ងទៀត_______________________

______________________________

បើប្ក់ចំណ ូលន្ះ មិនតូ្វបនរ ំពឹងនឹងបន្ត សូមពន្យល់៖

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្
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8. ប្ក់ចំណូលដ្លបនរក
តើមននរណម ្នាក់ទទួលប្ក់ចំណ ូលពីករងរទ្ (ប្ក់ចំណ ូលមិនបនរក)? n បទ/ចស៎ n ទ្ បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ ចូរឆ្លើយសំណ ួរន្ះ។
បើឆ្លើយ ទ្ រ ំលងទៅសំណ ួរបន្ទាប់។
កំណត់សម ្គាល់: បើបម្ើករឲ្យខ្ល ួនឯង ចូរបំព្ញសំណ ួរ 8a ខងក្ម។
ចូររយឈ្មោះប្ក់ចំណ ូលមុនកត់ពន្ធ ឬករកត់ផ្ស ្ងទៀតទា ំងអស់ (ប្ក់ចំណ ូលដុល)។
ឧទាហរណ ៍ន្ប្ក់ចំណ ូលដ្លបនរកគឺ (ឧទាហរណ ៍ទា ំងន្ះអាចជករងរព្ញម៉ាង, ករងរតាមរដូវកលបណ្តាះអាសន្ន ឬករបណ ្តុះបណ្តាល
និងអាចមនប្ក់ចំណ ូលដ្លមិនបនរកផ្ស ្ងទៀត មិនបនរយនៅទីន្ះ)៖
l ប្ក់ឈ ្នួល l ប្ក់កម្ជើងសរ l ប្ក់ទឹកត្ l ប្ក់ខ្ l សិក្សាករងរ (សិស្សនិស្ស ិត)
l រួមបញ្ចូលទា ំងករងរទទួលប្ក់ចំណ ូលដ្ល County បនជួយលោកអ្នកឲ្យទទួលបន។

8a. ករងរផ្ទាល់ខ្លួន
សមជិកគួ្សរ ដ្លបម្ើករឲ្យខ្លួនឯងអាចចំណយលើករងរផ្ទាល់ខ្លួន ជក់ស្ត្ង (ឬសម្ប់កម្មវិធី CalFresh ឬកម្មវិធី Cash aid ករកត់ 40%
ន្ប្ក់ចំណ ូលផ្ទាល់ខ្លួនតាមបទដ្ឋាន)។ សម្ប់កម្មវិធី Cash aid លោកអ្នកក៏ អាចជ្ើសរើសប្ើមធ្យមប្ចំខ្បនផងដ្រ (ករចំណយអាជីវកម្មប្ចឆំ្នា ំ ច្កនឹង12ខ្)។
បើលោកអ្នកជ្ើសរើសយកករចំណយជក់ស្ត្ងលោកអ្នកតូ្វរយឈ្មោះករ ចំណយលើអាជីវកម្មរបស់លោកអ្នកនៅលើសន្លឹកក្ដសដច់ដោយឡ្កមួយ។ 

បុគ្គលដ្លកំពុងធ្វើករ ឈ្មោះ និងអាសយដ្ឋាននិយោជក ល្ខទូរស័ព្ទនិយោជក កម្គិតជម៉ាង

*ប្ក់ចំណូល
ប្ចំខ្សុទ្ធ

ប្ក់ចំណូ
លដុលប្ចំខ្

កលបរិច្ឆ្ទច
ប់ផ្តើមដំណើរក

រអាជីវកម្ម
ប្ភ្ទអាជីវកម្មឈ្មោះអាជីវកម្មបុគ្គលបម្ើករឲ្យខ្លួនឯង

ម៉ាងគិតជម
ធ្យមក្នុងមួយ

សប ្តោហ៍

បនទទួលប្ក់ចំណូ
លញឹកញប់បុ៉ណ្ណោ?
(ម្តង, ប្ចំសប ្តោហ៍, 
ប្ចំខ្, ផ្ស ្ងទៀត)

ប្ក់ចំណូលរ
កបនដុលដ្ល

បនទទួលខ្ន្ះ?

រ ំពឹងនឹងបន្តទ
ទួលបន?

(4 គូសធិកចម្លើ
យ បទ/ចស៎ 

ឬ ទ្េ)

ប្សិនបើប្ក់ចំណ ូលន្ះ មិនតូ្វបនរ ំពឹងទទួលបនបន្ត ចូរពន្យល៖់

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

n បទ/ចស៎
n ទ្

n បទ/ចស៎
n ទ្

n បទ/ចស៎
n ទ្

n បទ/ចស៎
n ទ្

តើមននរណម្នាក់បត់បង់ករងរ, ផ្លាស់ប្តូរករងរ, ចកច្ញពីករងរ ឬករងរកត់បន្ថយម៉ាង ក្នុងរយៈព្ល 6០ថ្ង្កន្លងទៅដ្រឬទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្
ក្នុងឆ្នាំកន្លងទៅ? n បទ/ចស៎ n ទ្
តើ County បនជួយរកករងរន្ះឲ្យបុគ្គលន្ះទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្

បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ តើនរណ? កលបរចិ្ឆ្ទបត់បង់ករងរចកច្ញពី
ករងរ ឬផ្លាស់ប្តូរករងរ

បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ តើនរណ? កលបរចិ្ឆ ្ទធ្វើកូដកម្ម កលបរចិ្ឆ្ទបើកប្ក់ចុងក្យ ហ្តុផល?

កលបរចិ្ឆ្ទបើកប្ក់ចុងក្យ ហ្តុផល?

តើមននរណធ្វើកូដកម្មទ្?

n បទ/ចស៎ n ទ្

ការចំណាយលើការបម្រើការឲ្យខ្លួនឯង
(4 គូសធិកចម្លើយមួយ)

n អត្ទូទៅ 40% (CalFresh/Cash aid)

n ករចំណយជក់ស្ត្ង $ _______________

n មធ្យមភគប្ចំខ្ $ __________________

n អត្ទូទៅ 40% (CalFresh/Cash aid)

n ករចំណយជក់ស្ត្ង $ _______________

n មធ្យមភគប្ចំខ្ $ __________________

n អត្ទូទៅ 40% (CalFresh/Cash aid)

n ករចំណយជក់ស្ត្ង $ _______________

n មធ្យមភគប្ចំខ្ $ __________________

* ចំណ ូលប្ចំខ្សុទ្ធ គឺជចំណ ូលប្ចំខ្ដុលដក នឹងករចំណយ។
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9. ប្ក់ចំណូលផ្ស្ងទៀត
តើមននរណខ្លះ ដ្លទទួលទីជម្ក ឬថ្ល្ឈ ្នួលស្វសធរណៈម្ហូបអាហរ ឬសម្លៀកបំពាក់ដោយឥតគិតថ្ល្ ឬជករដោះដូរនឹងករងរទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្
បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ ចូរឆ្លើយសំណ ួរន្ះ។
បើឆ្លើយ ទ្ រ ំលងទៅសំណ ួរបន្ទាប់។

10. ប្ក់ចំណូលប្ចំឆ្នាំ
តើប្ក់ចំណ ូលសរុបរបស់នរណម ្នាក់ (ចំណ ូលមិនបនរកចំណ ូល ដ្លបនរកនិងករបម្ើករឲ្យខ្លួនឯង) ផ្លាស់ប្តូរពីមួយខ្ទៅមួយខ្ឬ? n បទ/ចស៎ n ទ្
បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមឆ្លើយសំណ ួរ។
បើឆ្លើយ ទ្ សូមរ ំលងទៅសំណ ួរបន្ទាប់។

11. កូនរបស់គួ្សរ/ករចំណយលើករថ្ទាំមនុស្សធំ (បរិមណចំណយជក់ស្ត្ង ប្សិនបើអនុញ្ញាតឲ្យករចំណយជករកត់កងច្ញ)។
តើមននរណម ្នាក់បង់ថ្ល្សម្ប់ករថ្ទា ំកូនមនុសស្ធំពិករ ឬអ្នកនៅក្នុងបន្ទុក ផ្ស ្ងទៀតដើម្ប ីលោកអ្នក ឬអ្នកផ្ស ្ងទៀតអាចទៅធ្វើករទៅរៀន ឬស្វ្ងរក ករងរធ្វើបនទ្?
n បទ/ចស៎ n ទ្ បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមឆ្លើយសំណ ួរ។
បើឆ្លើយ ទ្ រ ំលងទៅសំណ ួរបន្ទាប់។

12. ករបង់អាហរកិច្ចកូន
តើអ្នកមនឈ្មោះក្នុងសំណ ួរ 6 មនកតព្វកិច្ចផ្លូវច្បាប់បង់ចំណយលើអាហរកិច្ចកូន រួមទា ំងករគ ំពារកូនដ្រឬទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្
បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមឆ្លើយសំណ ួរន្ះ។
បើឆ្លើយ ទ្ រ ំលងទៅសំណ ួរបន្ទាប់។

សម ្ភារៈទទួលបន ដោយឥ
តគិតថ្ល្ សម្ប់

ករងរ អ្នកណទទួលសម្ភារៈ?

ឈ្មោះបុគ្គលនះ តើនៅឆ្នាំន្ះប្ក់ចំណូលសរុបរបស់ពួ
កគ្នឹងមនចំនួនបុ៉ន្មោន? 

តើនៅឆ្នាំក្យប្ក់ចំណូលសរុបរបស់ពួកគ្នឹងមនចំនួ
នបុ៉ន្មោន (បើលោកអ្នកគិតថ វនឹងមនភពខុសគ្នា)? 

បនចំណយញឹកញប់បុ៉ណ្ណោ? 
(ប្ចំសប ្តោហ៍/ប្ចំខ្, ផ្ស ្ងទៀត)

បនចំណយញឹកញប់បុ៉ណ្ណោ?
(ប្ចំសប ្តោហ៍/ប្ចំខ្, ផ្ស ្ងទៀត)

ញឹកញប់បុ៉ណ្ណោ
(ប្ចំសប ្តោហ៍/ប្ចំខ្, ផ្ស ្ងទៀត)

ចំនួនទឹកប្ក់ប
នចំណយ?

ចំនួនទឹកប្ក់ដ្
លបនចំណយ?

ចំនួនទឹកប្ក់ដ្ល
បនចំណយ?

នរណផ្តល់ករថ្ទាំ?
(ឈ្មោះ និងអាសយដ្ឋានន្អ្នកផ្តល់ករថ្ទា ំ)

នរណជួយបង់ករចំណយ?

ឈ្មោះកូនដ្លទទួលអាហរកិច្ច៖

នរណទទួលករថ្ទំា?

នរណទទួលករថ្ទំា?

នរណបង់ចំណយលើអាហរកិច្ចកូន?

តម្ល្ អ្នកណផ្តល់សម្ភារៈ?

$

$

$

$

$

$

$

$

n

n

n

n

n

n

n

n

$

$

$

$

$

$

$

$

ថ្ល្ឈ ្នួលទីជម្ក

ស្វសធរណៈ

ម្ហូបអាហរ

សម្លៀកបំពាក់

តើមននរណម ្នាក់ជួយច្ញករចំណយខងលើដល់គួ្សររបស់លោកអ្នក ដ្លជផ្ន្កមួយ ឬទា ំងអស់ន្ករថ្ទា ំកូន/មនុស្សធំរបស់លោកអ្នកទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្
បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ ចូរបំព្ញខងក្ម។
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13. អាហរកិច្ចប្តីឬប្ពន្ធ/ប្ក់គំពារប្តីឬប្ពន្ធក្យករល្ងលះ
តើអ្នកមនឈ្មោះនៅក្នុងសំណ ួរ 6 ជប់កតព្វកិច្ចបង់ចំណយលើអាហរកិច្ចប្តីឬប្ពន្ធ/ប្ក់គ ំពារប្តីឬប្ពន្ធក្យករល្ងលះដ្រឬទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្
បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមឆ្លើយសំណ ួរខងក្ម។
បើឆ្លើយ ទ្ រ ំលងទៅសំណ ួរបន្ទាប់។

14. ករចំណយលើតមូ្វករពិស្ស
តើមននរណដ្លមនលក្ខខណ ្ឌសុខភពពិស្ស ឬស្ថានភពដ្លតមូ្វឲ្យមនដូចខងក្មទ្?

របបអាហរពិស្សតាមវ ្ជ្ជបញ្ជា? n បទ/ចស៎ n ទ្

ទូរស ័ព្ទពិស្ស ឬបរិក ្ខារផ្ស ្ងទៀត? n បទ/ចស៎ n ទ្

កិច្ចករផ្ទះ (គ្មោននរណម ្នាក់នៅក្នុងផ្ទះអាចធ្វើវបន)? n បទ/ចស៎ n ទ្

ប្ើស្វសធរណៈខ្ពស់ខ្លាំង? n បទ/ចស៎ n ទ្

ស្វបោកគក់ពិស្ស? n បទ/ចស៎ n ទ្

15. ករចំណយរបស់គួ្សរ
តើមននរណដ្លលោកអ្នកទិញ និងរៀបចំចំណអីាហរចូលជមួយ ទទួលវិក្កយបត្សម្ប់ករចំណយគួ្សរទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្
បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមឆ្លើយសំណ ួរន្ះ។
បើឆ្លើយ ទ្ រ ំលងទៅសំណ ួរបន្ទាប់។
កំណត់សម ្គាល់៖ ចូរកំុបញ្ចូលចំនួនទឹកប្ក់ចំណយដ្លធ្វើឡើងតាមរយៈជំនួយផ្ន្កទីជម្កដូចជ HUD ឬ ផ្ន្ក8។ ស្វផ្តល់កម្តោត្ជក់, ទូរស ័ព្ទ, ស្វសធរណៈផ្ស ្ងទៀត
និងករផ្តល់ទីជម្កដល់អ្នកគ្មោនផ្ទះសំប្ង តូ្វបនកំណត់ជប្ក់ឧបត្ថម្ភ។ មិនចំបច់បំព្ញបរិមណទឹកប្ក់ជក់ស្ត្ងដ្លបនជំពាក់ទ្។ 

នរណជអ្នកបង់ចំណយលើអាហរកិច្ចប្តីប្ពន្ធ/
ប្ក់គំពារប្តីឬប្ពន្ធក្យករល្ងលះ?

ចំនួនទឹកប្ក់ដ្លបនចំណយ?

តើទទួលបនវិក្កយបត្ញឹក
ញប់បុ៉ណ្ណោ? 

(ប្ចំសប ្តោហ៍/ប្ចំខ្)

ចំនួនទឹកប
្រាក់ជំពាក់

បុ៉ន្មោន? តើបនបង់ញឹកញប់បុ៉ណ្ណោ?នរណជួយបង់?

មនករចំណយ? នរណបង់?ប្ភ្ទន្ករចំណយ

ប្ក់ឈ ្នួលផ្ទះ ឬករបង់ថ្ល្ផ្ទះ

ពន្ធលើអចលនទ្ព្យ និងករធនរ៉ាប់រង
(ប្សិនបើមនវិក្កយបត្ដោយឡ្កពីប្ក់ឈ ្នួលផ្ទះ
ឬបង់ប្ក់កម្ចីធនគរ)
ហ្គាស, អគ្គិសនី, ឬប្ងឥន្ធនៈផ្ស ្ងទៀត
ដ្លបនប្ើសម្ប់ដុតកម្តោ ឬត្ជក់ ដូចជអុស ឬបូ្ភ្ន
(ប្សិនបើមនវិក្កយបត្ដោយឡ្កពីប្ក់ឈ ្នួលផ្ទះ
ឬបង់ប្ក់កម្ចីធនគរ)

ទូរស ័ព្ទ/ទូរស ័ព្ទដ្

ករចំណយលើភពគ្មោនទីជម្ក

ទឹក, ទឺកសំអុយ, សំរម

តើមននរណដ្លមិននៅក្នុងផ្ទះរបស់លោកអ្នកជួយច្ញករចំ
ណយខងលើឲ្យលោកអ្នកដ្រឬទ្?
n បទ/ចស៎ n ទ្ បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមបំព្ញ។

តើលោកអ្នកទទួល ឬរ ំពឹងថនឹងទទួលករបង់ចំណយពីកម្មវិធីជំនួយថមពលដល់ផ្ទះដ្លមនចំណ ូលទាប (LIHEAP) ដ្រឬទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្

ញឹកញប់បុ៉ណ្ណោ?
(ប្ចំសប ្តោហ៍, ពីរសប ្តោហ៍ម្តង, ប្ចំខ្, ផ្ស ្ងទៀត)

$

$

$

$

$

តមូ្វករពិស្សផ្ស ្ងទៀត? (សូមបញ្ជាក់) n បទ/ចស៎ n ទ្

______________________________________________________________________

សូមរយឈ្មោះអ្នកដ្លមនតមូ្វករពិស្ស និងពន្យល់៖

______________________________________________________________________

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្
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16. ករចំណយលើករថ្ទំាសុខភព៖
តើលោកអ្នក ឬអ្នកដ្លលោកអ្នកទិញឬរៀបចំម្ហូបអហរចូលជមួយ ជមនុស្សចស់ (60ឆ្នា ំ ឬចស់ជងន្ះ) ឬជនពិករដ្លមនករចំណយលើករថ្ទា ំសុខភពទ្?
n បទ/ចស៎ n ទ្
បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមឆ្លើយសំណ ួរ។
បើឆ្លើយ ទ្ ចូររ ំលងទៅសំណ ួរបន្ទាប់។
កំណត់សម ្គាល់៖ ចូរកំុរយឈ្មោះប្តីឬប្ពន្ធ ឬកូនដ្លទទួលបនប្ក់សម្ប់អ្នកក្នុងបន្ទុកសម្ប់ SSI ឬពិករភព និងអ្នកទទួលដ្លពិករភ្ន្ក។ 
រយឈ្មោះមុខចំណយដ្លលោកអ្នករ ំពឹងថនឹងមននៅក្នុងព្លអនគត់។ 

ករចំណយលើសុខភពដ្លអាចអនុញ្ញាតឲ្យគឺ៖
n ករថ្ទា ំសុខភព ឬករថ្ទា ំធ្ម្ញ
n ករសម្កព្ទ្យ/អ្នកទទួលករព្យា

បលសម្កនៅផ្ទះ/ករថ្ទា ំអ្នកជំងឺ
n ករប្ើថ្នាំតាមវ ្ជ្ជបញ្ជា
n សុខភព និងប្ក់ចំណយលើគោលន

យោបយធនរ៉ាប់រងក្នុងករសម្ក ព្ទ្យ

17. ករចំណយដ្លអាចកត់ពន្ធផ្ស្ងទៀត
ប្សិនបើនរណម ្នាក់បង់អ្វីមួយដ្លអាចកត់លើប្ក់ចំណ ូលពន្ធសហព័ន្ធ ករប្ប់រឿងន្ះដល់យើងខ្ញុំនៅទីន្ះ អាចធ្វើឲ្យចំណយលើករធនរ៉ាប់រងសុខភពមនតម្ល្ទាបបន្តិច។
ចូរកំុបញ្ចូលអ្វីមួយដ្លលោកអ្នកបនបញ្ចលូទៅក្នុងករចំណយលើករបម្ើករងរឲ្យខ្ល ួនរួចហើយ។ ប្សិនបើលោកអ្នកមនករចំណយដ្លអាចកត់ទុកផ្ស ្ងទៀត
សូមឆ្លើយសំណ ួរន្ះ។ ប្សិនបើឆ្លើយ ទ្ រ ំលងទៅសំណ ួរបន្ទាប់។ 

18. តើអ្នកដ្លមនឈ្មោះនៅក្នុងសំណួរ 6 ទទួលអាហរពីកន្ល្ងណមួយដូចខងក្មដ្រឬទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្
បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមឆ្លើយសំណ ួរន្ះ។ បើឆ្លើយ ទ្ រ ំលងទៅសំណ ួរបន្ទាប់។

l ផ្ទះបយរួមសម្ប់មនុសស្ចស់/ជនពិករ l កម្មវិធីច្កចយអាហរប្តិបត្តដិោយករបមុ្ងទុករប l កម្មវិធីស្បៀងអាហរផ្ស ្ងទៀត
ស់អ្នកសុ្កដើមកំណ ើតអាម្រិកំង។ 

19. តើអ្នកមនឈ្មោះក្នុងសំណួរ 6 រស់នៅកន្ល្ងណមួយដូចខងក្មដ្រឬទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្
បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមឆ្លើយសំណ ួរ។ បើឆ្លើយ ទ្ រ ំលងទៅសំណ ួរបន្ទាប់។ 
l ទីជម្កសម្ប់អ្នកគ្មោនផ្ទះសំប្ង
l ទីជម្កសម្ប់ស្្តីចស់ជរ
l ទីកន្ល្ងបមុ្ងសម្ប់អ្នកសុ្កដើមកំណ ើតអាម្រិកំង
l មជ្ឈមណ ្ឌលស្តោរនីតិសម្បទាពីករប្ើគ្ឿងស្វ ឹង/ថ្នាំញណ
l មណ ្ឌលក្ប្/ស្ថាប័នព្ហ្មទណ ្ឌ (គុកឬមន្ទីរឃ ុំឃា ំង)

ឈ្មោះមនុស្សចស់/ជនពិករ ចំនួនទឹកប្ក់ដ្
លបនចំណយ

បនចំណយញឹក
ញប់បុ៉ណ្ណោ?

(ប្ចំខ្ប្ចំសប ្តោ
ហ៍ផ្ស ្ងទៀត)

ប្ភ្ទន្ករចំណយ?
(វ ្ជ្ជបញ្ជា, ធ្ម្ញសប្បនិមិត្ម,

ចំនួនព្លអាហរស
ម្ប់អ្នកថ្ទា ំអ្នកជំងឺ ។ល។)

តើគួ្សរនឹងតូ្វបនបង់ឲ្យវិញសម្ប់ចំ
ណយវ្ជ្ជសស្្តដ្រឬទ្? 

(ដោយ Medi-Cal, ករធនរ៉ាប់រង, 
សមជិកគួ្សរ ។ល។)

$

$

n ប្ក់ចំណយលើ Medicare
(កររ ំល្កករចំណយលើ Medi-Cal)

n ធ្ម ្ញសប្បនិមិត្មជំនួយករស្តោប់ និងផ្ន្កសប្បនិមិត្មន្រយកយ
n រក្សាទុកអ្នកថ្ទា ំអ្នកជំងឺម ្នាក់ ដ្លចំបច់ដោយសរវ ័យជំងឺ 

ឬភពទុ្ឌទ្ម រងកយ
n ចំនួន និងចំណយលើអាហរ ដ្លផ្តល់ទៅឲ្យអ្នកថ្ទា ំអ្នកជំងឺ
n ឱសថអាចទិញដោយគ្មោនវ ្ជ្ជបញ្ជា

n ចំណយលើករដឹកជញ្ជូន (ម្៉យ ៍ ឬថ្ល្ឈ ្នួល) 
និងករស្នាក់នៅដើម្ប ីទទួលករ ព្យាបល ឬស្វវ ្ជ្ជសស្្ត

n ពាក់វ៉្នតានិងពាក់ Contact Lense ដ្លបនច្ញវ ្ជ្ជបញ្ជា
n បរិក ្ខារ និងករផ្គត់ផ្គង់វ ្ជ្ជសស្្តតាមវ ្ជ្ជបញ្ជា
n ចំណយលើស្វសត្វពាហនៈ 

(វិក្កយបត្ចំណអីាហរព្ទ្យសត្វ ។ល។ ) 

បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ នរណបង់ឲ្យ?

បុ៉ន្មោន៖ $

បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ នរណបង់ឲ្យ?

បុ៉ន្មោន៖ $

ប្ភ្ទន្ករចំណយ

ប្ក់ឧបត្ថម្ភប្តីឬប្ពន្ធក្យករល្ងលះ

ករប្ក់លើប្ក់កម្ចីរបស់សិស្សនិស្ស ិត

ករកត់ទុកផ្ស ្ងទៀត (ចូរបញ្ជាក់)

មនករចំណយ? នរណបង់?
បនបង់ញឹកញប់?

(ប្ចំសប ្តោហ៍/ប្ចំខ្)

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ នរណ?

បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ នរណ?

កម្មវិធីអ្វី?

កម្មវិធីអ្វី?

l កររៀបចំកររស់នៅជកុ្មសម្ប់មនុសស្ខ្វាក់/ជនពិករ
l ទីជម្កឧបត្ថម្ភធនដោយរដ្ឋសហព័ន្ធ
l មន្ទីរព្ទ្យចិត្តសស្្ត/ស្ថាប័នព្យាបលផ្លូវចិត្ត
l មន្ទីរព្ទ្យ
l ករថ្ទា ំរយៈព្លយូរ ឬកុ្មបឹ្ក្សា និងមណ ្ឌលថ្ទា ំ

ឈ្មោះបុគ្គលនះ ឈ្មោះស្ថាប័ន (មជ្ឈមណ ្ឌល, ទីជម្ក, មណ ្ឌល។ ល។ )
កលបរិច្ឆ្ទចកច្ញពីកន្ល្ងន្ះ

តាមកររំពឹងទុក (ប្សិនបើអនុវត្ត)
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20. តើមននរណម្នាក់កំពុងទទួលបនស្វគំទ្នៅតាមផ្ទះ (IHSS) ដ្រឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្
ប្សិនបើ បទ/ច៎ស សូមបំព្ញព័ត៌មនខងក្ម។ 

21. តើអ្នកដ្លមនរយឈ្មោះនៅក្នុងសំណួរទី 6 ទិញនិងរៀបចំអាហរជមួយលោកអ្នកដ្រឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្
ប្សិនបើ ទ្ រយឈ្មោះអ្នកដ្លមិនទិញ និងរៀបចំអាហរជមួយលោកអ្នក។ 

22. ឆ្លើយសំណួរទាំងន្ះសម្ប់នរណម្នាក់ដ្លតូ្វករករធនរ៉ាប់រងសុខភព។ តើបច្ចុប្បន្នមននរណម្នាក់ចុះឈ្មោះនៅក្នុងករធនរ៉ាប់រងសុខភពដូចខងក្មន្ះដ្រឬទ្?
n បទ/ច៎ស n ទ្េ ប្សិនបើ បទ/ច៎ស សូមធិចលើប្ភ្ទន្ករធនរ៉ាប់រង រួចសរស្រឈ្មោះបុគ្គលទា ំងន្ះនៅជិតករធនរ៉ាប់រងដ្លពួកគ្មន។ 

21a. តើមននរណម្នាក់ដ្លរស់នៅជមួយលោកអ្នកអាយុ 60ឆ្នាំ ឬលើសពីន្ះ និងមិនអាចទិញអាហរ និងធ្វើម្ហូបផ្ស្ងគ្នាដោយសរត្ពិករភពដ្រឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្
ប្សិនបើ បទ/ច៎ស តើជនរណ៖_____________________________________________________________________________________

22a. តើមននរណម្នាក់ ដ្លមនឈ្មោះនៅក្នុងពាក្យសុំន្ះទទួលបនករធន រ៉ាប់រងលើករថ្ទំាសុខភពពីករងរដ្រឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្
ប្សិនបើ បទ/ច៎ស លោកអ្នកតូ្វបំព្ញ និងបញ្ចូលឧបសម្ព័ន្ធ A។ 

22b. តើករធនរ៉ាប់រងសុខភពរបស់នរណម្នាក់ នឹងតូ្វបញ្ចប់ ឬបនបញ្ចប់ នៅក្នុងរយៈព្ល90ថ្ង្ចុងក្យដ្រ ឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្
ប្សិនបើ បទ/ច៎ស សូមឆ្លើយសំណ ួរន្ះ។ ប្សិនបើ ទ្ សូមរ ំលងទៅកន់សំណ ួរបន្ទាប់។ 

22c. តើមននរណម្នាក់តូ្វករជំនួយសម្ប់វិក្កយបត្វ្ជ្ជសស្្ដពីរយៈព្ល បីខ្ចុងក្យដ្រ ឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្

ប្សិនបើ បទ/ច៎ស តើជនរណ៖_____________________________________________________________________________________
23. តើអ្នក ដ្លមនរយឈ្មោះនៅក្នុងសំណួរទី6 មនគម្ងធ្វើប្តិវ្ទន៍របយករណ៍ចំណូលសម្ប់បង់ពន្ធសហព័ន្ធនៅឆ្នាំក្យដ្រ ឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្

ប្សិនបើ បទ/ច៎ស សូមបំព្ញសំណ ួរខងក្មសម្ប់អ្នកធ្វើប្វ ្ទន៍នីមួយៗ។ 
ប្សិនបើ ទ្ សូមរ ំលងទៅកន់សំណ ួរទី 23e។ 

23a. សូមបំព្ញផ្ន្កន្ះសម្ប់បុគ្គលនីមួយៗ ដ្លមនគម្ងចង់ធ្វើប្តិវ ្ទន៍របយករណ ៍ចំណ ូលសម្ប់បង់ពន្ធសហព័ន្ធនៅឆ្នាំក្យ ប្សិនបើលោកអ្នកឆ្លើយ បទ/ច៎ស
សម្ប់សំណ ួរទី23។ លោកអ្នកនៅត្អាចដក់ពាក្យសុំករធនរ៉ាប់រងសុខភពបនដដ្ល ទោះបីជលោកអ្នកមិនបនធ្វើប្តិវ ្ទន៍របយករណ ៍ចំណ ូលសម្ប់បង់ពន្ធសហព័ន្ធក៏ដោយ។ 

23b. រយឈ្មោះអ្នក ដ្លមនគម្ងធ្វើប្តិវ ្ទន៍របយករណ ៍ចំណ ូលសម្ប់បង់ពន្ធសហព័ន្ធ៖
23c. តើបុគ្គលន្ះនឹងធ្វើប្តិវ ្ទន៍រួមគ្នាជមួយនឹងប្ដី/ប្ពន្ធ ឬ? n បទ/ច៎ស n ទ្

ប្សិនបើ បទ/ច៎ស សូមសរស្រឈ្មោះប្ដី/ប្ពន្ធ៖___________________________________________________________________________________________
23d. តើបុគ្គលន្ះនឹងទាមទាររបយករណ ៍ចំណ ូលសម្ប់បង់ពន្ធរបស់អ្នកនៅ ក្នុងបន្ទុករបស់ពួកគ្ដ្រ ឬទ្៖ n បទ/ច៎ស n ទ្

ប្សិនបើ បទ/ច៎ស សូមរយឈ្មោះអ្នកធ្វើប្តិវ ្ទន៍ពន្ធ ដ្លនឹងទាមទារវ៖_________________________________________________________________________
23e. តើបុគ្គលន្ះមនទំនក់ទំនងដូចម្ដ្ចជមួយនឹងអ្នកធ្វើប្តិវ ្ទន៍ពន្ធ ដ្លនឹងទាមទាររបយករណ ៍ចំណ ូលសម្ប់បង់ពន្ធន្ះ៖________________________________________
23f. ដើម្ប ីធ្វើវឲ្យកន់ត្ងយសួ្លក្នុងករកំណត់ពីសិទ្ធិក្នុងករទទួលបនករបង់ថ្ល្ធនរ៉ាប់រងសុខភពនៅក្នុងរយៈព្លបុ៉ន្មោនឆ្នាំទៀត។

ខ្ញុំយល់ស្បឲ្យលោកអ្នកប្ើប្ស់ទិន្នន័យចំណ ូលរួមទា ំងព័ត៌មនពីរបយករណ ៍ចំណ ូលសម្ប់បង់ពន្ធ។
លោកអ្នកនឹងផ្ញើឲ្យខ្ញុំនូវស្ចក្ដីជូនដំណ ឹងមួយច្បាប់អនុញ្ញាតឲ្យខ្ញុំធ្វើករផ្លាស់ប្ដូរណមួយហើយខ្ញុំអាចបដិស្ធមិនចូលរួមនៅព្លណមួយ។ 
បបទ/ចស៎ បន្ដសទិ្ធកិ្នងុករទទួលបនរបសខ់្ញុដំោយស ្វយ័ប្វត្ដសិម្ប់រយៈព្ល (សមូធិចចម្លើយមួយ) ៖n 5ឆ្នាក្ំយ n 4ឆ្នាក្ំយ n 3ឆ្នាក្ំយ n 2ឆ្នាក្ំយ n 1ឆ្នាក្ំយ
n ទ្ មិនតូ្វប្ើប្ស់ព័ត៌មនពីរបយករណ ៍ចំណ ូលសម្ប់បង់ពន្ធដើម្ប ីបន្ដករធនរ៉ាប់រងរបស់ខ្ញុំឡើយ។ 

តើនរណទទួលបនស្វកម្មន្ះ? តើលោកអ្នកបង់ចំនួនបុ៉ន្មោនក្នុងមួយខ្សម្ប់ស្វកម្មន្ះ?

$

ឈ្មោះ

ឈ្មោះ

ឈ្មោះ

ឈ្មោះ

n Medicaid/Medi-Cal (កម្មវិធីថ្ទា ំសុខភព)

n CHIP (កម្មវិធីធនរ៉ាប់រងសុខភពរបស់កុមរ)

n Medicare (កម្មវិធីធនរ៉ាប់រងផ្ន្កវ ្ជ្ជសស្្ដ)

n កម្មវិធីថ្ទា ំសុខភព TRICARE
(មិនតូ្វធិច ប្សិនបើលោកអ្នកមនករថ្ទា ំដោយផ្ទាល់ ឬកតព្វកិច្ច)

n កម្មវិធីថ្ទា ំសុខភព VA

n Peace Corps (កម្មវិធីស្ម ័គ្ចិត្ដរបស់រដ្ឋាភិបលអាម្រិក)

n ករធនរ៉ាប់រងរបស់និយោជក

n ផ្ស ្ងៗ

ឈ្មោះករធនរ៉ាប់រងសុខភព

ល្ខគោលនយោបយ៖
តើគម្ងន្ះគឺជគម្ងអត្ថប្យោជន៍មនដ្នកំណត់ដូចគ្នានឹងគោលនយោបយឧប្បត្ដិហ
េតុនៅតាមសលម្នទ្? n បទចស៎ n ទ្

ឈ្មោះន្ករធនរ៉ាប់រងសុខភព

ល្ខគោលនយោបយ៖
តើន្ះគឺជករធនរ៉ាប់រង COBRA (កម្មវិធីធនរ៉ាប់រងសុខភពសម្ប់និយោជិត) ម្នទ្?
n បទ/ច៎ស n ទ្
តើន្ះគឺជគម្ងសុខភពសម្ប់និវត្ដជនម្នទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្

តើន្ះគឺជគម្ងអត្ថប្យោជន៍និយោជិតរបស់រដ្ឋម្នទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្

កុ្មហ៊ុនធនរ៉ាប់រង បុគ្គល ដ្លបនធនរ៉ាប់រង កលបរិច្ឆ្ទផុតកំណត់ មូលហ្តុន្ករបញ្ចប់ ឬនឹងតូ្វបញ្ចប់



តើលោកអ្នក ឬនរណម ្នាក់នៅក្នុងគួ្សរលោកអ្នកបនលក់, ធ្វ ើជំនួញ, ផ្ដល់ឲ្យទទ្ ឬផ្ទ្រធនធនមួយនៅក្នុងរយៈព្លសមសិប (30)ខ្ចុងក្យដ្រឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្

ប្សិនបើលោកអ្នកជួញដូរ ឬឲ្យទទ្រនូវធនធនន្ះ សូមពន្យល់៖______________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
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24. ធនធននៅក្នុងគួ្សរ
តើមននរណម ្នាក់មនធនធនណមួយ (សច់ប្ក់ប្ក់នៅក្នុងធនគរ, វិញ្ញាបនបត្ផ្ញើប្ក់, ភគហ៊ុន និងសញ្ញាប័ណ ្ណ ។ល។ ) ដ្រឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្
ប្សិនបើ បទ/ច៎ស សូមឆ្លើយសំណ ួរន្ះ។ ប្សិនបើ ទ្ សូមរ ំលងទៅកន់សំណ ួរបន្ទាប់។ 

25. ទ្ព្យសម្បត្ដិផ្ទាល់ខ្លួន
តើនរណម ្នាក់មនទ្ព្យសម្បត្ដិផ្ទាល់ខ្លួន ឬពាក់ព័ន្ធនឹងអាជីវកម្មណមួយដ្រឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្
ប្សិនបើ បទ/ច៎ស សូមឆ្លើយសំណ ួរន្ះ។ ប្សិនបើ ទ្ សូមរ ំលងទៅកន់ សំណ ួរបន្ទាប់។ 

ធិចលើធនធននីមួយៗនៅខងក្ម ដ្លលោកអ្នក ឬនរណម ្នាក់នៅក្នុងគួ្សរលោកអ្នកមន៖

ប្សិនបើមនគណនីរួមជមួយនឹងបុគ្គលម ្នាក់ទៀតសូមបញ្ជាក់វនៅខងក្ម។ 

សម្ប់ប្អប់ ដ្លបនធិចនីមួយៗខងលើ សូមបំព្ញព័ត៌មនខងក្ម។ 

n គណនីធនគរ/សមគមឥណទាន (គណនីចរន្ដ)
n គណនីធនគរ/សមគមឥណទាន (គណនីសន្ស ំ)
n ប្អប់ប្ក់តម្កល់សុវត្ថិភព
n ប័ណ ្ណសន្ស ំរដ្ឋាភិបល
n សិទ្ធិយកប្ង ឬរ៉្

n គណនីទីផ្សារហ ិរញ្ញវត្ថុ
n សង្គហធន/មូលនិធិក្នុងភរៈគ្ប់គ្ង
n វិញ្ញាបនបត្ផ្ញ ើប្ក់ (CD)/IRA
n សច់ប្ក់ក្នុងដ្
n ធនបត្អី៊បូ៉ត្កលិខិតប្គល់អាណត្ដិព្យាបលភព

n ឧបករណ ៍
n សន្និធិពាណិជ្ជកម្ម
n បសុសត្វ
n បរិក ្ខារប្ើប្ស់ក្នុងករិយល ័យ

n ឧបករណ ៍កីឡាកំភ្លើង
n ទូកគ្មោនម ៉ាសុីននិង/ ឬរថសណ្តាង
n ប ៉ារំបញ្ជររថយន្ដ
n ឧបករណ ៍ផ្ទាល់ខ្ល ួន
n គ្ឿងអលង្ការ, វិចិត្កម្ម, វត្ថុបុរណវត្ថុ, ករប្មូលផ្ដុំ, ឧបករណ ៍តន្្ដី (ព្យាណ ូ, អកហ្គ៍ ។ល។ )

n ភគហ៊ ុន
n សញ្ញាប័ណ ្ណ
n មូលប្បទានបត្មិនទាន់បើក
n ករធនរ៉ាប់រងអាយុជីវិត ឬករបញ្ច ុះសព
n ផ្ស ្ងៗ៖ ____________________________

តើឈ្មោះនរណ ដ្លមនធនធនទាំងន្ះ? ប្ភ្ទធនធន តើធនធនន្ះ
មនតម្ល្បុ៉ន្មោន?

តើធនធនន្ះនៅកន្ល្ងណ?
(រួមមនឈ្មោះធនគរ ឬកុ្មហ៊ ុន ដ្លរក្សាទុកប្ក់)

$

$

$

$

នៅព្ល? ធនធនអ្វីខ្លះ? វមនតម្ល្បុ៉ន្មោន?

$

តើលោកអ្នកទទួលបនបុ៉ន្មោនពីវ

$

សូមបញ្ចូលរបស់របរ ទោះបីជវជកម្មសិទ្ធិរួមគ្នាជមួយនឹងបុគ្គលម ្នាក់ទៀតក៏ដោយ។ មិនតូ្វរួមបញ្ចូលចិញ្ចៀនភ្ជាប់ពាក្យ ឬអាពាហ៍ពិពាហ៍, ក្រ ្ដិ៍មរកតគួ្សរ ។ល។ 
រយឈ្មោះគ្ឿងអលង្ការផ្ស ្ងទៀតដ្លមនតម្ល្ $100 ឬលើសពីន្ះ និងបរិក ្ខារប្ើប្ស់ក្នុងផ្ទះ ឬរបស់របរផ្ទាល់ខ្លួនដ្លមនតម្ល្លើសពី $500 ក្នុងមួយមុខ។ 

របស់របរ តើវដក់សម្ប់
លក់ម្នទ្?

ថ្ល្ទិញ ឬថ្ល្បច្ចុប្បន្ន ចំនួនដ្លជំពាក់

n បទ/ច៎ស n ទ្

n បទ/ច៎ស n ទ្

n បទ/ច៎ស n ទ្

n បទ/ច៎ស n ទ្

n បទ/ច៎ស n ទ្

n បទ/ច៎ស n ទ្

n បទ/ច៎ស n ទ្

n បទ/ច៎ស n ទ្

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

លើកល្ងចំពោះករថ្ទា ំសុខភព។ សូមឆ្លើយប្សិនបើអ្នកដ្លដក់ពាក្យសុំមនអាយុ 65ឆ្នាំ ឬលើសពីន្ះ ឬមនពិករភព។  ប្សិនបើស្នើសុំ cash aid និង CalFresh
លោកអ្នកតូ្វត្ឆ្លើយសំណ ួរន្ះ។ 

លើកល្ងចំពោះករថ្ទា ំសុខភព។ សូមឆ្លើយ ប្សិនបើអ្នកដ្លបនដក់ពាក្យមនអាយុ 65ឆ្នាំ ឬលើសពីន្ះ ឬមនពិករភព។ 
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26. យនយន្ត
តើមនអ្នកណម ្នាក់មនប្ើប្ស់ ឬមនឈ្មោះរបស់ខ្លួននៅក្នុងករចុះបញ្ជ ីយនយន្តណមួយ ដូចជ រថយន្ត មូ៉តូ យនយន្តបើកលើទឹកកក រថយន្តលំហ្កយ (RV) ឬកណ ូត ។ល។
ទោះបីយនយន្តនះ មិនដំណ ើរករក៏ដោយ? n បទ/ចស៎ n ទ្

យនយន្ត (1) យនយន្ត (2) យនយន្ត (3)

$

$

$

$

$

$

$

$

$ $

ម ្ចាស់យនយន្ត

ឈ្មោះអ្នកដ្លប្ើយនយន្តនះ

ឆ្នាំ/ម ៉ាក/មូ៉ដ្ល

ស្លាកល្ខ

តើយនយន្តន្ះជអំណយ កដូ
ឬផ្ទ្រឲ្យលោកអ្នកដោយសមជិក គួ្សរឬ?

តម្ល្ប ៉ាន់ស្មោន
តើលោកអ្នកនៅជំពាក់ថ្ល្ទិញយនយន្តនះ
បុ៉ន្មោន?
តើករចុះបញ្ជ ីយនយន្តនះតូ្វបនបង់
ប្ក់នៅព្លថ្មីៗន្ះឬ?

តើលោកអ្នក ឬនរណម ្នាក់ផ្ស ្ងទៀតថ្មីៗន្ះ
កំពុងជួលយនយន្ត នះឬ?
តើលោកអ្នកប្ើប្ស់យនយន្តនះ
យ៉ាងដូចម្ត្ច?

ដូចជផ្ទះឬ?
ទៅធ្វើករ ទៅបណ ្តុះបណ្តាល
ឬទៅរកករងរធ្វើ?
ប្ើប្ស់សម្ប់ករងរផ្ទាល់ខ្លួន
ជួយទ្ទ្ង់ខ្លួនឯង ឬសម្ប់អាជីវកម្ម?

ដឹកសមជិកក្នុងផ្ទះដ្លពិករ?

ដឹកប្ងឥន្ធនៈ
ឬទឹកសម្ប់គួ្សររបស់លោកអ្នក?
សម្ប់ករប្ើប្ស់ក្នុងគោលបំណង
លហ្ំបុ៉ណ្ណោះ?

តើនរណមនកម្មសិទ្ធិ ឬនឹងទិញ ផ្ទះ/អចលនទ្ព្យ? អាសយដ្ឋានផ្ទះ/អចលនទ្ព្យ
តើនរណម្នាក់កំពុងជួល

ផ្ទះន្ះពីម្ចាស់ផ្ទះឬ?
តើម្ចាស់ផ្ទះទទួលបនថ្ល្ឈ្នួលបុ៉ន្មោន?

ឥឡូវន្ះមិនទាន់នៅទ្ 
ប ៉ុន្ត្ម្ចាស់ផ្ទះរំពឹងថនឹង

រើត្ឡប់មករស់នៅ ផ្ទះវិញ
នៅថ្ង្ណមួយ?

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្ បើឆ្លើយ បទ/ចស៎
ចូរគូសក្នុងប្អប់សមស្ប
n កដូ n អំណយ
n ផ្ទ្រឲ្យដោយសមជិកគួ្សរ

n បទ/ចស៎ n ទ្ បើឆ្លើយ បទ/ចស៎
ចូរគូសក្នុងប្អប់សមស្ប
n កដូ n អំណយ
n ផ្ទ្រឲ្យដោយសមជិកគួ្សរ

n បទ/ចស៎ n ទ្ បើឆ្លើយ បទ/ចស៎
ចូរគូសក្នុងប្អប់សមស្ប
n កដូ n អំណយ
n ផ្ទ្រឲ្យដោយសមជិកគួ្សរ

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎ n ទ្

n មិនបនជួល

n មិនបនជួល

27. តើអ្នកដ្លឋិតនៅក្នុងសំណួរទី 6 មនកម្មសិទ ្ធិ ឬតើពួកគ្នឹងទិញ ផ្ទះ ដីធ្លី ឬអចលនទ្ព្យ នៅកន្ល្ងណមួយ រួមទាំងនៅក្នុងរដ្ឋផ្ស្ង ឬប្ទ្សណផ្ស្ងដ្រឬទ្?
n បទ/ចស៎ n ទ្ បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមពន្យល់។

28. Diversion Program (កម្មវិធីបង្វ្រតមូ្វករជំនួយបន្ថ្ម)
តើមននរណម ្នាក់ទទួលបនប្ក់ពីកម្មវិធី Diversion ឬ ស្វមិនម្នសច់ប្ក់ពី County ឬរដ្ឋដទ្ទៀតដ្រឬទ្? n បទ/ចស៎ n ទ្
បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមឆ្លើយសំណ ួរ។ បើឆ្លើយ ទ្ រ ំលងទៅសំណ ួរ បន្ទាប់។

ឈ្មោះ County/រដ្ឋទទួលបនពី បញ្ជីឈ្មោះស្វននដ្លបនទទួលចំនួនទឹកប្ក់
បនទទួល

កលបរិច្ឆ្ទបន
ទទួលចុងក្យ

តម្ល្ប៉ាន់ស្មោន
ន្ស្វនន

ជម្ើសសម្ប់ករថ្ទា ំសុខភព។ ឆ្លើយសំណ ួរសម្ប់អ្នកដ្ល ដក់ពាក្យសុំមនអាយុ65ឆ្នាំ ឬចស់ជងន្ះ ឬពិករបុ៉ណ្ណោះ។ ប្សិនបើលោកអ្នកកំពុងដក់ពាក្យសុំកម្មវិធី Cash aid
លោកអ្នកតូ្វត្ឆ្លើយសំណ ួរន្ះ។

ជម្ើសសម្ប់ករថ្ទា ំសុខភព ឆ្លើយសំណ ួរសម្ប់អ្នកដ្លដក់ពាក្យសុំមនអាយុ65ឆ្នាំ ឬចស់ជងន្ះ ឬពិករបុ៉ណ្ណោះ។
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29. អត្ថប្យោជន៍ន្ករលួចចម្លង
តើលោកអ្នក ឬសមជិកណម ្នាក់នៅក្នុងគួ្សរលោកអ្នកធ្លាប់បនដក់ទោស ក្នុងករទទួលអត្ថប្យោជន៍ SNAP (ឈ្មោះសហព័ន្ធសម្ប់កម្មវិធីជំនួយម្ហូប អាហរ)
ដ្លបនចម្លងក្ល្ងក ្លាយ នៅក្នុងរដ្ឋណមួយក្យថ្ង្ទី22 ខ្កញ្ញា ឆ្នាំ1996 ដ្រឬទ្?  n បទ/ច៎ស n ទ្

ប្សិនបើ បទ/ច៎ស តើជនរណ?_____________________________________________________________________________________________________

30. អត្ថប្យោជន៍ន្ករជួញដូរខុសច្បាប់
តើលោកអ្នក ឬសមជិកណម ្នាក់នៅក្នុងគួ្សរលោកអ្នកធ្លាប់បនដក់ទោស ក្នុងករជួញដូរខុសច្បាប់ (ករអនុញ្ញាតឲ្យប ្ើប្ស់ឬលក់ប័ណ ្ណ EBTទៅឲ្យអ្នក ដទ្) នូវអត្ថប្យោជន៍
SNAP ដ្លមនតម្ល្500$ ឬលើសពីន្ះក្យថ្ង្ទី 22 ខ្កញ្ញាឆ្នាំ1996 ដ្រ ឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្

ប្សិនបើ បទ/ច៎ស តើជនរណ?______________________________________________________________________________________________________

31. អត្ថប្យោជន៍ន្ករជួញដូរថ្នាំញៀន
តើលោកអ្នក ឬសមជិកណម ្នាក់នៅក្នុងគួ្សរលោកអ្នក ធ្លាប់ជប់ពិរុទ្ធភពលើ អត្ថប្យោជន៍ SNAP សម្ប់ករជួញដូរថ្នាំញៀនក្យថ្ង្ទី22 ខ្កញ្ញា ឆ្នា ំ1996 ដ្រឬទ្?
n បទ/ច៎ស n ទ្

ប្សិនបើ បទ/ច៎ស តើជនរណ?______________________________________________________________________________________________________

32. អត្ថប្យោជន៍ន្ករជួញដូរកំភ្លើងឬគ្ឿងផ្ទុះ
តើលោកអ្នក ឬសមជិកណម ្នាក់នៅក្នុងគួ្សរលោកអ្នក ធ្លាប់ជប់ពិរុទ្ធភពលើ អត្ថប្យោជន៍ SNAP សម្ប់ករជួញដូរកំភ្លើងអាវុធយុទ្ធភ័ណ ្ឌ ឬគ្ឿងផ្ទុះ ក្យថ្ង្ទី22 ខ្កញ្ញា
ឆ្នាំ1996 ដ្រឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្

ប្សិនបើ បទ/ច៎ស តើជនរណ?______________________________________________________________________________________________________
33. ករបោកបន្លំ

តើលោកអ្នក ឬនរណម ្នាក់នៅក្នុងគួ្សរលោកអ្នក ធ្លាប់តូ្វបនគ្បញ ្ឈប់cash aid សម្ប់ករជប់ពិរុទ្ធភពលើករបោកបន្លំធនឧបត្ថម្ភដ្រឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្

ប្សិនបើ បទ/ច៎ស តើជនរណ?____________________________________________  នៅព្លណ?_________________________________________

នៅកន្ល្ងណ?___________________________________________________________________________________________________________________

34. គ្មោនសហប្តិបត្ដិករ/សច្ចាប័ន
តើលោកអ្នក ឬនរណម ្នាក់នៅក្នុងគួ្សរលោកអ្នក ធ្លាប់តូ្វបនគ្បញ ្ឈប់ cash aid សម្ប់ករគ្មោនសហប្តិបត្ដិករជមួយនឹងលក្ខខណ ្ឌតមូ្វន្សិទ្ធិក្នុងករទទួលបនសច ្ចាប័នករងរ/
ករបណ ្តុះបណ្តាល ឬមូលហ្តុណមួយផ្ស ្ងទៀតដ្រឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្

ប្សិនបើ បទ/ច៎ស តើជនរណ?____________________________________________  នៅព្លណ?_________________________________________

នៅកន្ល្ងណ?                             ______________________________________________________មូលហ្តុអ្វី?___________________________________________________

35. បទឧកិ្ដ្ឋក្នុងករគ្ចខ្លួន
តើលោកអ្នក ឬសមជិកណមួយនៅក្នុងគួ្សរលោកអ្នក កំពុងលក់ខ្លួន ឬរត់ គ្ចពីច្បាប់ ដើម្ប ីគ្ចវ ្សករកត់ទោសស ្ថិតក្នុងករឃ ុំឃា ំង ឬជប់ពន្ធនគរ សម្ប់ករប្ពឹ្ត្ដបទឧកិ្ដ្ឋ
ឬបទឧកិ្ដ្ឋដោយករបុ៉នប៉ងដ្រឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្

ប្សិនបើ បទ/ច៎ស តើជនរណ?_____________________________________________________________________________________________________
36. ករបំពានលើករព្យួរទោសមនលក្ខខណ្ឌ/ករដោះល្ងជបណ្តាះអាសន្ន

តើលោកអ្នក ឬសមជិកណមួយនៅក្នុងគួ្សរលោកអ្នក ធ្លាប់តូ្វតុលកររកឃើញថ រ ំលោភបំពានលើករព្យួរទោសមនលក្ខខណ ្ឌ ឬករដោះល្ងជបណ្តាះអាសន្នដ្រឬទ្?
n បទ/ច៎ស n ទ្

ប្សិនបើ បទ/ច៎ស តើជនរណ?_____________________________________________________________________________________________________

37. បទឧកិ្ដ្ឋថ្នាំញៀន
តើលោកអ្នក ឬសមជិកណមួយក្នុងគួ្សរលោកអ្នក ធ្លាប់បនដក់ទោសលើបទឧកិ្ដ្ឋក្នុងកររក្សាទុកប្ើប្ស់ផលិត ឬច្កចយសរធតុហមឃាត់ 
(ថ្នាំខុសច្បាប់ ឬថ្នាំមួយចំនួន ដ្លតូ្វករវ ្ជ្ជបញ្ជារបស់វ ្ជ្ជបណ ្ឌិត) 
ក្យថ្ង្ទី22 ខ្សីហឆ្នា1ំ996 ដ្រឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្
ប្សិនបើ បទ/ច៎ស ហើយករដក់ទោសលើបទឧកិ្ដ្ឋ គឺសម្ប់កររក្សាទុកសរធតុហមឃាត់ តើលោកអ្នក ឬសមជិកគួ្សរនះបនធ្វើ (ឬនឹងធ្វើ) 
កម្មវិធីណមួយដូចខងក្ម (CalFresh បុ៉ណ្ណោះ) ៖

a) បញ្ចប់កម្មវិធីព្យាបលថ្នាំញៀន ដ្លមនករទទួលស្គាល់ពីរដ្ឋាភិបល? n បទ/ច៎ស n ទ្

b) ចូលរួមនៅក្នុងកម្មវិធីព្យាបលថ្នាំញៀន ដ្លមនករទទួលស្គាល់ពីរដ្ឋាភិបល? n បទ/ច៎ស n ទ្

c) ចុះឈ្មោះនៅក្នុងកម្មវធីព្យាបលថ្នាំញៀន ដ្លមនករទទួលស្គាល់ពីរដ្ឋាភិបល? n បទ/ច៎ស n ទ្

d) បនដក់ក្នុងបញ្ជីរង់ចំសម្ប់កម្មវិធីព្យាបលថ្នាំញៀន ដ្លមនករទទួល ស្គាល់ពីរដ្ឋាភិបល? n បទ/ច៎ស n ទ្

e) ឈប់ប្ើប្ស់សរធតុហមឃាត់ហើយមនភស ្ដុតាងបញ្ជាក់ថលោកអ្នកបនឈប់? n បទ/ច៎ស n ទ្

ប្សិនបើ បទ/ច៎ស សូមពន្យល់៖______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________



A. ករតួ្តពិនិត្យសុខភពដ៏ទៀងទាត់ ដើម្ប ីជួយករពារសុខភពរបសគួ្់សរ លោកអ្នក គឺអាចរកបនទៅតាមករស្នើសុំតាមរយៈកម្មវិធីបង្ការពិករភពនិង សុខភពកុមរ (CHDP)
សម្ប់សមជិកគួ្សរលោកអ្នក ដ្លមនសិទ្ធិទទួលបនដ្លមនអាយុក្ម 21ឆ្នា ំ។ 
l តើលោកអ្នក តូ្វករព័ត៌មនបន្ថ្មអំពីស្វ CHDP ដ្រឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្
l តើលោកអ្នកតូ្វករស្វវ ្ជ្ជសស្្ដ CHDP ដ្រឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្
l តើលោកអ្នកតូ្វករស្វទន្ដសស្្ដ CHDP ដ្រឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្
l តើលោកអ្នកតូ្វករជំនួយក្នុងករណត់ជួប ឬករធ្វ ើដំណ ើរទៅកន់ស្វ CHDP ដ្រឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្

B. តើលោកអ្នកតូ្វករព័ត៌មនបន្ថ្ម អំពីស្វចក់ថ្នា ំបង្ការដ្រឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្

C. ប្សិនបើអ្នកមនផ្ទ ្ពោះ អ្នកអាចទទួលបនជំនួយក្នុងករស្វ្ងរកវ ្ជ្ជបណ ្ឌិតទទួលបនអាហរ ដ្លមនសុខភពល ្អ និងជំនួយផ្ស ្ងទៀត។ 
តើលោកអ្នកចង់និយយជមួយនរណម ្នាក់អំពីជំនួយន្ះទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្

D. តើអ្នកកំពុងបំបៅដោះកូនម្នទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្
ប្សិនបើ បទ/ច៎ស តើអ្នកបនសម្លកូននៅក្នុងរយៈព្ល 12ខ្ចុងក្យដ្រឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្
ប្សិនបើលោកអ្នកគូសយកចម្លើយ បទ/ច៎ស សម្ប់សំណ ួរ 39 C ឬ Dនះលោកអ្នកអាចនឹងមនសិទ្ធិទទួលបនស្វកម្ម 
ដ្លបនផ្ដល់ជូនដោយ កម្មវិធីអាហរបន្ថ ្មពិស្សសម្ប់ស្្ដីទារក និងកុមរ (WIC)។ 

E. តើលោកអ្នក ឬសមជិកគួ្សរណម ្នាក់ តូ្វករស្វផ្នករគួ្សរដោយ ឥតគិតថ្ល្ ឬក្នុងតម្ល្ទាប ដើម្ប ីជួយធ្វ ើផ្នករក្នុងករបង្ការករមនផ្ទ្ពោះ
ដោយច្ដន្យ និង/ឬករមនកូនបន្ទាប់ដ្រឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្
ប្សិនបើ បទ/ច៎ស សូមទូរស ័ព្ទមកកន់គម្ងថ្ទា ំសុខភព ឬវ ្ជ្ជបណ ្ឌិតប្ចំកយរបស់លោកអ្នក។ ឬសម្ប់ព័ត៌មន 
និងទីតា ំងន្គ្លីនិកផ្ដល់ផ្នករគួ្សរដ្លលក់ករសម ្ងាត់ សូមទូរស ័ព្ទដោយឥតគិតថ្ល្មកកន់ល្ខ 1-800-942-1054។ 
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38. តមូ្វករពិស្សផ្ស្ងៗ
តើកុ្មគួ្សរចង់ដក់ពាក្យសុំករទូទាត់លើតមូ្វករពិស្ស សម្ប់ករស្នាក់នៅ ឬសម ្ភារៈប្ើប្ស់ក្នុងផ្ទះចំបច់ដ្លបនបត់ឬខូចខតដោយសរត្ស្ថានភពភ្លាមៗ និង/ឬ
ខុសប្ក្តីដូចជអគ្គីភ័យរញ្ជួយផ្នដី ឬទឹកជំនន់ដ្រឬទ្? n បទ/ច៎ស n ទ្
ប្សិនបើ បទ/ច៎ស សូមពន្យល់៖

39. ស្វផ្ស្ងៗ
ស្វខងក្មន្ះ គឺអាចរកបន។ ចម្លើយលោកអ្នកសម្ប់សំណ ួរទា ំងន្ះ នឹងមិនប៉ះពាល់ដល់សិទ្ធិក្នុងករទទួលបនរបស់លោកអ្នកឡើយ។ 

ចន្លាះសម្ប់សរស្របន្ថ្ម
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ចន្លាះសម្ប់សរស្របន្ថ្ម

មិនត្ូវបំព្ញ- សម្ប់ County ប្ើប្ស់ត្ប៉ុណ្ណោះ
IF THE ANSWER IS “YES” TO ANY OF THE QUESTIONS BELOW - EXPEDITE

Is the household’s gross income less than $150 and is the total of cash on hand, checking and
savings accounts $100 or less? n Yes n No

Is the household’s combined gross income and liquid resources less than the combined
rent/mortgage and appropriate utility allowance? n Yes n No

Is the household a destitute migrant/seasonal farm worker household with liquid resources
not exceeding $100? n Yes n No

Does the CalWORKs Assistance Unit have a pay-or-quit or other eviction notice? n Yes n No



13. តើបច្ចុប្បន្នន្ះលោកអ្នកមនសិទ្ធិទទួលបនករធនរ៉ាប់រងសុខភពដ្លផ្តល់ដោយនិយោជកន្ះឬតើលោកអ្នកនឹងមនសិទ្ធិទទួលបនក្នុងរយៈព្លបីខ្ក្យដ្រឬទ្?

n ទ្ (ឈប់ត្ង់ន្ះសម្ប់ផ្ន្កន្ពាក្យស្នើសុំន្ះ)

n បទ/ចស៎ (បន្ត)

13a. ប្សិនបើលោកអ្នកឋិតក្នុងរយៈព្លរងចំ ឬរយៈព្លសកល្បង តើលោកអ្នកអាចចុះឈ្មោះក្នុងធនរ៉ាប់រងនៅព្លណ? ___________________

រយឈ្មោះអ្នកផ្ស ្ងៗទៀតដ្លមនសិទ្ធិ ឬនឹងមនសិទ្ធិទទួលបនករធនរ៉ាប់រងពីកន្ល្ងធ្វើករន្ះ។

ឈ្មោះ៖_______________________________ ឈ្មោះ៖_______________________________ឈ្មោះ៖_______________________________

ប្ប់យើងខ្ញុំអំពីផ្នករសុខភពដ្លផ្តលដ់ោយនិយោជករូបន្ះ។
14. តើនិយោជកផ្តល់ផ្នករសុខភពដ្លបំព្ញតាមបទដ្ឋានតម្ល្អប្បបរមដ្រឬទ្*? n បទ/ចស៎ n ទ្
14a. តើន្ះជផ្នករអត្ថប្យោជន៍និយោជិករបស់រដ្ឋឬ? n បទ/ចស៎ n ទ
15. សម្ប់ផ្នករចំណយទាបបំផុតដ្លបំព្ញតាមបទដ្ឋានតម្ល្អប្បបរមតូ្វបនផ្តល់ឲ្យត្និយោជិកបុ៉ណ្ណោះ 

(ចូរកំុបញ្ចូលផ្នករគួ្សរ)៖
ប្សិនបើនិយោជកមនកម្មវិធីសុខភព ចូរផ្តល់បុព្វលភធនរ៉ាប់រងដ្លនិយោជិកបង់ឲ្យ ប្សិនបើគត់បនទទួលករបញ្ច ុះតម្ល្អតិបរមសម្ប់ករឈប់ជក់បរ ើ 
(កម្មវិធីជួយឲ្យនិយោជិកឈប់ជក់បរ ើ) ហើយមិនបនទទួលករបញ្ចុះតម្ល្ណមួយផ្ស ្ងទៀតផ្អ្កលើកម្មវិធីសុខភព។
a. តើនិយោជិកតូ្វបងុ់បុព្វលភធនរ៉ាប់រងបុ៉ន្មោនសម្ប់ផ្នករន្ះ? $____________

b. ញឹកញប់បុ៉ណ្ណោ? n ប្ចំសប ្តោហ៍ n ប្ចំពីរសប ្តោហ៍ n ពីរដងក្នុងមួយខ្ n ប្ចំខ្ n ប្ចំតី្មស n ប្ចំឆ្នា ំ
n និយោជកមិនផ្តល់កម្មវិធីសុខភពទ្។

16. តើនិយោជកនឹងធ្វើឲ្យមនករផ្លាស់ប្តូរអ្វីខ្លះសម្ប់ឆ្នាំផ្នករថ្មី (បើបនដឹង)?
n និយោជកនឹងល្ងផ្តល់ធនរ៉ាប់រងសុខភពទៀតហើយ។
n និយោជកនឹងចប់ផ្តើមផ្តល់ធនរ៉ាប់រងសុខភពដល់និយោជិកឬចប់ផ្តើមផ្លាស់ប្តូរបុព្វលភធនរ៉ាប់រង

សម្ប់ផ្នករចំណយទាបបំផុតដ្លមនសម្ប់ត្និយោជិកណដ្លបំព្ញតាមបទដ្ឋានតម្ល្អប្បបរមបុ៉ណ្ណោះ។
a. តើនិយោជិកតូ្វបង់បុព្វលភធនរ៉ាប់រងចំនួនបុ៉ន្មោនសម្ប់ផ្នករន្ះ? $____________
b. ញឹកញប់បុ៉ណ្ណោ? n ប្ចំសប ្តោហ៍ n ប្ចំពីរសប ្តោហ៍ n ពីរដងក្នុងមួយខ្ n ប្ចំខ្   n ប្ចំតី្មស n ប្ចំឆ្នាំ
c. កលបរិច្ឆ្ទន្ករផ្លាស់ប្តូរ (ខ្/ថ្ង្/ឆ្នាំ)៖________________________________

n គ្មោនរ ំពឹងថនឹងករផ្លាស់ប្តូរទ្។

*ផ្នករសុខភពឧបត្ថម្ភដោយនិយោជកបំព្ញតាមបទដ្ឋានតម្ល្អប្បបរិម ប្សិនបើចំណ ្ករបស់ផ្នករក្នុងចំណយលើអត្ថប្យោជន៍ដ្លតូ្វបនអនុញ្ញាតសរុប
ដ្លរ៉ាប់រងដោយផ្នករន្ះ មនចំនួនមិនតិចជង 6% ន្ករចំណយ (ផ្ន្ក 36B (c) (2) (C) (ii) ន្ក្មផ្ទ្ក្នុងស្តីពីប្ក់ចំណ ូលឆ្នាំ 1986។ ចូរបំព្ញផ្ន្កន្ះ 
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ឧបសម្ព័ន្ធ A ធនរ៉ាប់រងសុខភពពីកន្ល្ងធ្វើករ
លោកអ្នកមិនចំបច់ឆ្លើយសំណ ួរទា ំងន្ះទ្ វៀរល្ងត្ នរណម ្នាក់នៅក្នុងផ្ទះមនសិទ្ធិទទួលបនធនរ៉ាប់រងសុខភពពីកន្ល្ងធ្វើករណមួយ។
ប្សិនបើមនមនុស្សលើសពីម ្នាក់តូ្វ បនផ្តល់ធនរ៉ាប់រងសុខភពពីនិយោជកមួយផ្ស ្ងទៀតលោកអ្នកអាចថតចម្លងទំព័រន្ះហើយប្ើវសម្ប់អ្នកទីពីរ
(ឬតាមចំនួនដ្លលោកអ្នកតូ្វករ)។
ជដំបូងសូមប្ប់យើងខ្ញុំអំពីករងរ (និយោជក) ដ្លផ្តល់ករធនរ៉ាប់រង។
1. ឈ្មោះនិយោជិក (នមខ្លួននមកណ្តាលនមត្កូល)

3. ឈ្មោះនិយោជក

5. អាសយដ្ឋាននិយោជក

7. ទីកុ្ង

10. អ្នកដ្លយើងខ្ញុំអាចទំនក់ទំនងសួរន ំអំពីករចំណយលើករថ្ទា ំសុខភពរបស់និយោជកនៅកន្ល្ងធ្វ ើករងរន្ះ?

11. ល្ខទូរស ័ព្ទ (ប្សិនបើខុសគ្នាពីល្ខទូរស ័ព្ទនិយោជក)
(         )

12. អាសយដ្ឋានអី៊ម្៉លរបស់និយោជក (តំណងរបស់និយោជក)

8. រដ្ឋ

(ខ្/ថ្ង្/ឆ្នាំ)

9. កូដប្សណីយ ៍

6. ល្ខទូរស ័ព្ទនិយោជក
(          )           __

2. ល្ខសន្តិសុខសង្គមរបស់និយោជិក
__              __

4. អត្តល្ខនិយោជក (EIN)
__            

ព ័ត៌មនអំពីនិយោជក
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ឧបសម្ព័ន្ធ B សំណួរសម្ប់ជនជតិដើមឥណ្ឌអាម្រិកំងនិងជនជតិដើមអាឡាស្កា
ប្សិនបើលោកអ្នកឬសមជិកគួ្សរម ្នាក់ (ប្តីឬប្ពន្ធនិង/ឬអ្នកនៅក្នុងបន្ទុក) ជជនជតិដើមឥណ្ឌអាម្រិកំងឬជនជតិដើមអាឡាស្កា។
ចូរដក់ផ្ន្កជមួយនឹងទម្ង់ពាក្យសុំរបស់លោកអ្នក។

ចូរប្ក់យើងខ្ញុំអំពីសមជិកន្កុ្មគ្ួសរដ្លជជនជតិដើមឥណ្ឌអាម្រិកំង ឬជនជតិដើមអាឡាស្កា។

ជនជតិដើមឥណ្ឌអាម្រិកំងនិងជនជតិដើមអាឡាស្កា អាចទទួលស្វពីស្វសុខភពជនជតិឥណ្ឌ កម្មវិធីសុខភពកុលសម្ព័ន្ធ ឬកម្មវិធីសុខភពជនជតិឥណ្ឌនៅក្នុងទីកុ្ង។ 
ពួកគ្ក៏អាចនឹងមិនបង់ចំណ ្កថ្ល្ចំណយ ហើយអាចទទួលបនរយៈព្លចុះឈ្មោះប្ចំខ្ពិស្ស។ ចូរឆ្លើយសំណ ួរខងក្មដើម្ប ីឲ្យប្កដថគួ្សររបស់លោកអ្នកទទួល
បនជំនួយច្ើនបំផុតតាមដ្លអាចធ្វើទៅបន។ ប្សនិបើលោកអ្នកមនុសស្និយយប្ប់យើងខ្ញុលំើសពីពីរនក់ ចូរថតចម្លងទំព័រន្ះហើយភ្ជាប់វជមួយ។ លោកអ្នកក៏អាចប្ើសន្លកឹ
ក្ដសដោយឡ្កបនផងដ្រ។ គ្ន់ត្ចងចំពីករសរស្រល្ខរៀងសំណ ួរនៅក្ប ្រចម្លើយរបស់លោកអ្នក។

1. ឈ្មោះ (នមខ្លួន នមកណ្តាល នមត្កូល)

2. សមជិកន្កុ្មកុលសម្ព័ន្ធទទួលស្គាល់ដោយសហព័ន្ធ?

3. តើបុគ្គលន្ះធ្លាប់បនទទួលស្វពីស្វសុខភពឥណ្ឌ
កម្មវិធីសុខភពកុលសម្ព័ន្ធ ឬតាមរយៈអ្នកផ្តល់អន្តរគមន៍ពីកម្មវិធីមួយ
ក្នុងចំណមកម្មវិធីទា ំងន្ះទ្?

4. លុយមួយចំនួនអាចនឹងមិនតូ្វបនរប់បញ្ចូលសម្ប់កម្មវិធី Medicaid
ឬ Children’s Health Insurance Program (CHIP)
(កម្មវិធីធនរ៉ាប់រងសុខភពកុមរ)។ រយរប់ប្ក់ចំណ ូល
(ចំនួននិងញឹកញប់បុ៉ណ្ណោ)
ដ្លបនរយករណ ៍នៅលើពាក្យសុំរបស់លោកអ្នក
ដ្លរួមបញ្ចូលទា ំងលុយមកពីប្ភពទា ំងន្ះផងដ្រ៖

l ប្ក់កម្ក្នុង ម ្នាក់ៗផ្តល់ឲ្យដោយកុលសម្ព័ន្ធដ្លបនមក
ពីធនធនធម្មជតិ សិទ្ធិប្ើប្ស់ ករជួល 
ឬប្ក់កម្ពីករប្ើប្ស់សិទ្ធិ

l ប្ក់កម្បនមកពីធនធនធម្មជតិ  ករធ្វើកសិកម្ម  កសិដ្ឋាន
ធំៗ  ករន្សទករជួល  ឬប្ក់កម្បនពីករប្ើប្ស់
ដីធ្លីដ្លកំណត់ជដីប្គល់អាណត្តិកន់កប់ន្ជនជតិ
ឥណ្ឌដោយក្សួងមហផ្ទ្ (រួមទា ំងករបមុ្ងទុក និងករ
បមុ្ងទុកកន្លងមក)

l លុយបនមកពីករលក់វត្ថុទា ំងឡាយដ្លមនសរសំខ
ាន់ផ្ន្កវប្បធម៌

នមខ្លួន នមកណ្តាល នមខ្លួន នមកណ្តាល

នមត្កូល នមត្កូល

n បទ/ចស៎
បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ ឈ្មោះកុលសម្ព័ន្ធ
___________________________

n ទ្

n បទ/ចស៎
បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ ឈ្មោះកុលសម្ព័ន្ធ
___________________________

n ទ្

n បទ/ចស៎
n ទ្

បើឆ្លើយ ទ្ តើបុគ្គលន្ះមនសិទ្ធិទទួលស្វនន
ពីស្វសុខភពឥណ្ឌ កម្មវិធីសុខភពកុ្មជនជ
តិកុលសម្ព័ន្ធ កម្មវិធីសុខភពកុ្មជនជតិឥណ្ឌ
ក្នុងទីកុ្ង ឬតាមរយៈករបញ្ជូនបន្តពីកម្មវិធីណ
មួយក្នុងចំណមកម្មវិធីទា ំងន្ះដ្រឬទ្? 
n បទ/ចស៎ n ទ្

n បទ/ចស៎
n ទ្

បើឆ្លើយ ទ្ តើបុគ្គលន្ះមនសិទ្ធិទទួលស្វនន
ពីស្វសុខភពឥណ្ឌ កម្មវិធីសុខភពកុ្មជនជ
តិកុលសម្ព័ន្ធ កម្មវិធីសុខភពកុ្មជនជតិឥណ្ឌ
ក្នុងទីកុ្ង ឬតាមរយៈករបញ្ជូនបន្តពីកម្មវិធីណ
មួយក្នុងចំណមកម្មវិធីទា ំងន្ះដ្រឬទ្? 
n បទ/ចស៎ n ទ្

n បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមបំព្ញព័ត៌មនខងក្ម៖
n គ្មោនអ្វីតូ្វរយករណ ៍

$_______________________

ញឹកញប់បុ៉ណ្ណោ? (ប្ចថំ្ង្ ប្ចំសប ្តោហ៍
ពីរសប ្តោហ៍ម្តងប្ចខ្ំ ប្ចឆំ្នាំ ។ល។)

_______________________________

n បើឆ្លើយ បទ/ចស៎ សូមបំព្ញព័ត៌មនខងក្ម៖
n គ្មោនអ្វីតូ្វរយករណ ៍

$_______________________

ញឹកញប់បុ៉ណ្ណោ? (ប្ចំថ្ង្ ប្ចំសប ្តោហ៍
ពីរសប ្តោហ៍ម្តងប្ចខ្ំ ប្ចំឆ្នា ំ ។ល។)

_______________________________

ជនជតិ AI/AN ទី 1 ជនជតិ AI/AN ទី 2
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ឧបសម្ព័ន្ធ C ជំនួយក្នុងករបំព្ញពាក្យសំុន្ះ
បើសិនលោកអ្នកចង់ឲ្យអ្នកណម ្នាក់ធ្វើជតំណងទទួលសិទ្ធិរបស់លោកអ្នកសម្ប់ផ្ន្កធនរ៉ាប់រងសុខភពន្ពាក្យសុំន្ះ សូមឆ្លើយសំណ ួរទា ំងឡាយនៅលើទំព័រន្ះ។
បើសិនលោកអ្នកគឺជតំណងត្ងតា ំងស្បច្បាប់សម្ប់អ្នកណម ្នាក់ទាក់ទងនឹងពាក្យសុន្ំះ សូមដក់ភស្តុតាងបញ្ជាក់ជមួយនឹងពាក្យសុំន្ះ។

1. ឈ្មោះតំណងទទួលសិទ្ធិ (នមខ្លួន នមកណ្តាល នមត្កូល)

3. ផ្ទះល្ខ ឬល្ខកន្ល្ងស្នាក់នៅ

6. កូដប្សណីយ ៍

9. អត្តល្ខ (បើពាក់ព័ន្ធ)

2. អាសយដ្ឋាន

5. រដ្ឋ4. ទីកុ្ង

7. ល្ខទូរស ័ព្ទ

(         )

8. ឈ្មោះអង្គភព (បើពាក់ព័ន្ធ)

តាមរយៈករចុះហត្ថល្ខ លោកអ្នកអនុញ្ញាតឲ្យជនន្ះទទួលព័ត៌មនផ្លូវករអំពីផ្ន្កធនរ៉ាប់រងសុខភពន្ពាក្យសុំន្ះ និងធ្វើសកម្មភពសម្ប់លោកអ្នកលើគ្ប់កិច្ចករទា ំងអស់ជមួយ Covered
California (ធនរ៉ាប់រងរដ្ឋកលីហ្វ័រញ៉ា) ឬ County Human Services Agency (ទីភ្នាក់ស្វមនុស្សជតិន្ខោនធី) របស់លោកអ្នក។ ជករដស់តឿន
លោកអ្នកជនិច្ចកលអាចផ្លាស់ប្តូរតំណងទទួលសិទ្ធិរបស់លោកអ្នកបនតាមរយៈករហៅទូរស ័ព្ទទៅកន់ខោនធីឬចូលទៅកន់វិបសយ. www.HealthCare.gov ។

សម្ប់ត្អ្នកផ្តល់ប្ឹក្សាពាក្យសុំដ្លមនករបញ្ជាក់ អ្នកតម្ង់ទិស ភ្នាក់ងរ និងឈ្មួញកណ្តាលប៉ុណ្ណោះ។
ចូរបំព្ញផ្ន្កន្ះ ប្សិនបើលោកអ្នកគឺជអ្នកផ្តល់បឹ្ក្សាពាក្យសុំដ្លមនករបញ្ជាក់ អ្នកតម្ង់ទិស ភ្នាក់ងរ ឬ ឈ្មលួកណ្តាលដ្លបំព្ញពាក្យសុំន្ះសម្ប់អ្នកផ្ស ្ងទៀត។

10. ហត្ថល្ខរបស់លោកអ្នក

1. កលបរិច្ឆ្ទចប់ផ្តើមន្ពាក្យសុំ (ខ្/ថ្ង ្/ឆ្នា ំ)

2. នមខ្លួនឈ្មោះកណ្តាលនមត្កូលនិងពាក្យខងចុង

3. ឈ្មោះអង្គភព

4. អត្តល្ខ (បើពាក់ព័ន្ធ)

11. កលបរិច្ឆ្ទ


